﻿M A Eremușkin MASAJ MEDICAL TEORIE ȘI PRACTICĂ tutorial M A Eremușkin MASAJ MEDICAL Teorie și practică Tutorial - Sankt Petersburg: Știință și tehnologie, - p , ill ISBN - - - - Recenzători: A A Biryukov - Doctor în Pediatrie, Profesor al Departamentului de Cultură Fizică Terapeutică, Masaj și Reabilitare al Universității Ruse de Cultură Fizică, Sport și Turism, Lucrător onorat al Culturii Fizice din Federația Rusă, Marele Doctor în Filosofie al Informației și Distribuției Lumii Universitate B A Polnev - doctor în științe medicale, profesor, șef al Departamentului de kinetoterapie, medicină sportivă și educație fizică al Universității de Stat Medicale din Rusia (RSMU), președinte al Asociației Ruse pentru Medicină Sportivă și Reabilitarea Bolnavilor și Invalizilor (RASMIRBI) , Doctor Onorat al Federației Ruse, Membru al Comisiei de Medicină și Știință a Comitetelor Olimpice Europene (EOC) Acest tutorial acoperă în detaliu problemele tehnicii și metodologiei masajului medical, a căror utilizare în practică poate crește foarte mult eficacitatea expunerii la masaj În premieră, materiale educaționale și metodologice pentru pregătirea terapeuților în masaj (exemple de fișe de examen la specialitatea "masaj medical", exemple de teste de calificare la specialitatea "masaj medical"), precum și cadrul de reglementare pentru specialitatea sunt publicate "masaj medical" Manualul este destinat medicilor de kinetoterapie și medicină sportivă, medicină restaurativă, kinetoterapeuți, chiropracticieni, reflexologi, maseori, studenți ai cursurilor de masaj, studenți și absolvenți ai universităților de medicină ISBN - - - - (c) M A Eremușkin, (c) Știință și Tehnologie, * CONŢINUT PREFAȚĂ INTRODUCERE (DE LA AUTOR) O PARTE COMUNĂ CAPITOLUL CONCEPTE GENERALE DE MASAJ Definiția masajului Clasificarea sistemelor si a tipurilor de masaj Factorii operativi ai tehnicii de masaj manual CAPITOLUL TEHNICI DE MASAJ MANUAL Clasificarea tehnicilor de masaj manual Caracteristicile tehnicilor de masaj manual Tehnici de mângâiere Tehnici de frecare Tehnici de frământare Tehnici de vibraţie CAPITOLUL ORGANIZAREA LUCRĂRII DE MASAJ LA EFECTUAREA RECEPŢIILOR DE MANUAL TEHNICI DE MASAJ capitolul CAPITOLUL MANUAL DIDACTIC TEHNICI DE MASAJ LISTA DE REFERINȚE LA PARTEA GENERALĂ CONŢINUT PARTEA SPECIALĂ CAPITOLUL CAPITOLUL INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL PE ȚESUTURI SUBIECT (ACȚIUNEA LOCALĂ) Frecare Deformarea la efort Mutarea (redistribuirea) Vibrație CAPITOLUL Reacția aparatului receptor asupra efectului de masaj Mecanocepție Termorecepție Nociceptie Propioceptie Chemorecepția Modalități de transmitere a informațiilor tactile de la receptori la structurile sistemului nervos central efecte reflexe rezultate din efect de masaj Influența masajului asupra reglarii reflexelor funcţii somatice Influența masajului asupra reglarii reflexelor funcţiile vegetative Hemodinamica sistemică (funcțiile sângelui şi circulaţia limfatică) Organe interne (funcții respiratorii, digestie, excretie, reproducere) Mediul intern al corpului (metabolism) efecte umorale rezultate din efect de masaj Impact asupra sistemului reglementarea umorală locală Influenţa asupra sistemului de reglare hormonală Efectul masajului asupra sferei psiho-emoţionale CAPITOLUL POSIBILE COMPLICATII CA REZULTAT UTILIZAREA INFLUENŢEI MASAJULUI CAPITOLUL IMPACTUL MASAJULUI CAPITOLUL PRINCIPALE TENDINȚE ÎN DEZVOLTAREA MASAJULUI ÎN LUMEA MODERNĂ LISTA DE REFERINȚE LA PARTEA SPECIALĂ APLICAȚII Anexa Exemple de bilete de examen la specialitatea "Masaj medical" Anexa Exemple de teste de calificare la specialitatea "Masaj medical" Anexa Cadrul normativ și legal pentru specialitatea "Masaj medical" CUVÂNT ÎNAINTE Manual "Masaj medical" M A Eremushkina este o continuare logică a cărților publicate anterior "Istoria masajului Secretele uitate ale măiestriei" și "Fundamentele tehnicii de masaj manual" Astfel, completează ciclul de lucrări științifice al autorului care acoperă problemele de bază ale istoriei, tehnologiei, metodologiei și teoriei efectelor masajului Masajul nu este un meșteșug aplicat, nu este o artă de elită și nu este o învățătură secretă, ezoterică Masajul este o abilitate practică îmbrăcată în gândire științifică Această carte este o excepție plăcută de la "varietatea" literaturii pseudoștiințifice despre masaj, care astăzi abundă pe rafturile librăriilor Din păcate, nu s-a acordat suficientă atenție cercetării științifice serioase în acest domeniu al medicinei în ultima vreme Prin urmare, este deosebit de îmbucurător faptul că munca lui M A Eremushkina compensează deficitul apărut în literatura profesională despre masaj și este recomandată ca ajutor didactic pentru formarea masorilor în cursuri de specialitate Sper că cunoștințele despre masaj adunate în acesta vor servi ca un bun ajutor în îmbunătățirea abilităților profesionale ale fiecărui specialist care s-a dedicat atât științei, cât și practicii masajului Manualul este destinat medicilor de kinetoterapie și medicină sportivă, medicină restaurativă, kinetoterapeuți, chiropracticieni, reflexologi, terapeuți în masaj, studenți ai cursurilor de masaj, studenți și absolvenți ai universităților de medicină Profesor al Departamentului de Cultură Fizică Terapeutică, Masaj și Reabilitare al Universității Ruse de Cultură Fizică, Sport și Turism, Lucrător Onorat al Culturii Fizice a Federației Ruse, Marele Doctor în Filosofie al Universității de Informare și Distribuție Mondială, Doctor în Științe Pedagogice , profesorul A A Biriukov Din punct de vedere istoric, în ultimii ani, numărul extrem de mic de ore de predare dedicate masajului medical în programul de pregătire medicală a dus la faptul că cercetarea științifică în acest domeniu al medicinei a fost insuficientă și, de fapt, superficială Și, după cum știți, acolo unde nu există suficientă justificare științifică, înfloresc șarlamele și ignoranța Cartea oferită cititorilor de M A Eremushkin "Masajul medical" aduce din nou efectul de masaj la nivelul unei metode bazate științific, implementată sub forma unei proceduri medicale Această carte este un rezumat al muncii depuse de oameni de știință și medici din diferite țări pentru perioada de la mijlocul secolului al XIX-lea până la începutul secolului al XXI-lea Este de remarcat faptul că, după cum notează autorul, o contribuție specială la dezvoltarea masajului, desigur, a fost adusă de specialiștii interni și, mai ales, de medici Cartea este scrisă sub formă de manual, adresată în primul rând specialiștilor din domeniul masajului medical, terapiei exercițiului fizic și medicinei sportive, kinetoterapie, reflexoterapie și terapie manuală și medicină restaurativă, atât cu studii medii, cât și superioare de specialitate Manualul de instruire acoperă în detaliu aspectele teoretice ale tehnicii și metodologiei masajului medical, a căror utilizare în practică poate crește foarte mult eficacitatea efectului de masaj Sunt prezentate clasificări unificate atât ale sistemelor, cât și ale tipurilor de masaj, precum și tehnicilor de masaj din punctul de vedere al biomecanicii Sunt prezentate rezultatele lucrărilor de cercetare privind studiul efectului fiziologic al masajului medical Rezumând numeroasele date ale literaturii interne și străine, autorul propune metode de dozare a masajului și stabilește principiile de bază ale predării tehnicilor de masaj Șef al Departamentului de Kinetoterapie, Medicină Sportivă și Educație Fizică a Universității Medicale de Stat din Rusia (RSMU), Președinte al Asociației Ruse pentru Medicina Sportivă și Reabilitarea Bolnavilor și Invalidi (RASMIRBI), Doctor Onorat al Federației Ruse, Membru al Comisiei de Medicină și Știință a Comitetelor Olimpice Europene (EOC), profesor B L Genul I ev DE LA AUTOR DE LA AUTOR "Acumularea de informații fără sistematizarea lor pentru o generalizare largă este un exercițiu destul de lipsit de sens" L Gumiliov Interesul pentru un anumit tip de efect terapeutic, inclusiv masaj, poate fi evaluat din diferite puncte de vedere În funcție de ierarhia urgenței, adică de severitatea daunelor ireversibile și de inevitabilitatea unui rezultat fatal, masajul ca metodă folosind mâna ca agent principal de acțiune poate fi considerat doar un serviciu medical secundar, "auxiliar" Cu toate acestea, o ierarhie diferită a valorilor se afirmă în practica medicală de zi cu zi Numeroși pacienți, admirând succesele constante ale metodelor de înaltă tehnologie de genetică, transplant, chirurgie etc , cer "doar" calmarea durerilor lor "mici", dar invalidante, "funcționale", dar restrictive ale tulburărilor de activitate motrică În conformitate cu aceasta, având o serie de avantaje incontestabile, precum o gamă largă de indicații, rezultate favorabile și adesea foarte rapide, ușurință în utilizare care permite efectuarea acestuia în orice condiții, masajul merită o atenție specială atât din partea pacienților, cât și a medicului profesionisti Cu toate acestea, trebuie recunoscut că astăzi dezvoltarea masajului în contextul științei medicale este extrem de dificilă Motivele pentru aceasta constă în următoarele: Folosirea de către terapeuți în masaj a unui număr mare de cuvinte și expresii argotice, dintre care unele sunt preluate din terminologia medicală, dar sunt folosite incorect sau contrar sensului original Pregătire practică, desfășurată după "metode de autor" dubioase sau în cadrul cursurilor "pregătire rapidă a terapeuților profesioniști de masaj cu diplomă de stat", după care masajul proaspăt bătut devine uneori periculos pentru bolnavii însetați de vindecare Lipsa unei analize critice a rezultatelor, care pune la îndoială integritatea unor specialiști în masaj, de multe ori nici măcar profesioniști din domeniul medical și care practică sub diverse "semne" cu încălcarea legislației în vigoare Urmărirea de câștiguri financiare rapide din practica masajului, ocolind cercetările științifice serioase privind efectele masajului În astfel de condiții, practica "manipulării" este controversată și seamănă adesea cu medicina ilegală sau șarlamătul medical Singura cale de ieșire din această situație este integrarea experienței practice a masajului acumulată de-a lungul secolelor cu analiza sa teoretică în contextul științei moderne, care, la rândul ei, se bazează pe cunoștințele medicale științifice clasice Implementarea sarcinii este posibilă prin prezentarea într-o anumită lucrare de generalizare a tehnicilor de masaj, unite de o singură bază științifică, oferind astfel o oportunitate pentru justificarea lor teoretică Astfel, această lucrare ar trebui să formeze o continuitate didactică în trei dimensiuni: tehnică, teoretică și clinică Lucrarea adusă la cunoștință conține o analiză teoretică și o interpretare a cunoștințelor medicale acumulate DE LA AUTOR unele științe până la începutul secolului XXI experiență în utilizarea tehnicilor manuale de expunere la masaj Autorul, rezuminând datele și materialele din literatură extinsă din propriile sale cercetări asupra tehnicilor și metodologiei de aplicare a masajului, opune viziunea sa despre masaj ca procedură medicală intrigilor numeroaselor "grupuri de presiune" care încearcă să distrugă protecția unei persoane bolnave în beneficiul persoanelor care nu au dobândit cunoştinţele necesare pentru evaluarea medicală corectă atât a stării pacientului, cât şi a propriilor acţiuni Și aceasta nu este o luptă pentru privilegii profesionale mai mult sau mai puțin legitime, este o dorință de a garanta pacienților un anumit nivel de competență Deoarece însăși esența masajului cu fiecare intervenție necesită un diagnostic, monitorizarea rezultatelor în timpul procedurii și, dacă este posibil, o evaluare obiectivă a rezultatelor expunerii cursului Această lucrare este destinată în primul rând fizioterapeuților practicanți, medicilor de kinetoterapie și medicină sportivă, medicilor de terapie manuală și reflexoterapie care folosesc procedurile de masaj pe cont propriu sau prescriu proceduri de masaj, profesorilor de cursuri de masaj, maseorii înșiși, precum și studenților universităților de medicină care caută la utilizarea mai eficientă a efectelor masajului în viitoarea lor practică clinică Revenind la medici, autorul presupune că cititorii săi au o anumită cultură medicală în ceea ce privește științe fundamentale, patologie și clinici Prin urmare, esența acestei lucrări este de a identifica concluzii practice din aceste date fundamentale și nu de a le repeta Astfel, în niciun caz această lucrare nu poate fi considerată un manual de auto-instruire pentru studierea tehnicilor de masaj, deoarece este concepută pentru persoanele care sunt deja familiarizate cu masajul sau care sunt angajate sub îndrumarea unui profesor cu experiență Fără a-și pune sarcina unei prezentări complete și detaliate a tuturor tehnicilor posibile de masaj manual, autorul trasează ideea "mâinilor inteligente" ale terapeutului de masaj ca un fir roșu prin întreaga lucrare În acest caz, nu vorbim despre o reproducere mai mult sau mai puțin pricepută a unei tehnici, "sleight of hand", într-un cuvânt, despre o "rețetă de masaj", ci despre transferul principiului unei acțiuni clar imaginate Acest principiu, în funcție de împrejurările de aplicare, duce inevitabil la modalități de executare, care, după ce această analiză este clar înțeleasă, pot fi deduse, împrumutate sau chiar "inventate" pentru a răspunde unor noi circumstanțe și cerințe Astfel, lucrarea de față are un triplu scop: • În primul rând, fixați o anumită etapă în dezvoltarea teoriei și practicii masajului • În al doilea rând, să aprobe masajul ca o procedură medicală care necesită anumite cunoștințe medicale pentru implementarea lui • În al treilea rând, să asiste la rezolvarea problemei creării unui set didactic de reguli teoretice și practice unificate pentru utilizarea efectelor de masaj manual Autorul speră că cunoştinţele despre masaj transmise de el fără nicio restricţie, care multă vreme au fost păzite cu zel de unii specialişti sau au fost împrăştiate neglijent printre diverse surse literare, să fie utile cititorilor Întrucât cunoașterea nu ar trebui să devină proprietate, în sensul că "proprietatea este furt", adică însuşirea forţată a unei părți a societății în folosul propriu și îndepărtarea celorlalte din ea Cunoștințele ar trebui transferate fără restricții Dezvăluirea succeselor, dificultăților și eșecurilor în utilizarea masajului este cea mai bună garanție a pregătirii avansate a medicilor li cizme, necesare în zona delicată a protejării sănătății concetățenilor noștri Autorul va accepta cu recunoștință toate urările, criticile și sugestiile care au apărut de la cititori după citirea lucrării sale o parte comună CAPITOLUL CAPITOLUL CONCEPTE GENERALE ALE MASAJULUI DEFINIȚIA MASAJULUI Deși termenul de "masaj" pare a fi ceva primar, "explicându-se, întrucât are un sens complet clar" (Buage, ), trebuie subliniate anumite dificultăți în interpretarea lui strictă Cuvântul "masaj" a intrat în limba rusă la începutul secolelor XVIII-XIX din vocabularul francez, fiind un derivat al verbului masser - a freca, care, la rândul său, a fost împrumutat din limba arabă: în arabă la mass - "a atinge, a simți" (Piganu, Savari, sfârșitul secolului al XIX-lea) Există o altă părere despre originea cuvântului "masaj", care este că provine din latinescul massa - "lipit de degete", adoptat din limba greacă, unde masso - "a strânge mâinile" [ ; ] Apropo de cuvintele progenitoare, trebuie menționat că și în limba ebraică a existat un astfel de concept ca maschesch, adică "a simți", iar în sanscrită, makch, care este înrudit cu acesta [ ; ] Toate aceste variante de cuvinte înrudite în sens similar sunt dovezi de încredere ale existenței unei anumite tehnici de masaj în timpurile străvechi în rândul diferitelor popoare ale lumii [ ] În limbile moderne, care își conduc rădăcinile comune din alfabetul latin și grecesc, cuvântul "masaj" are aproximativ același sunet Aceleași cuvinte ca "maseur (ka)", "masaj" poartă o aromă națională specială (franceză, masser; ing masseur (se), masaj; german Maseur, masaj; poloneză masazysta (ka), masowac etc d , etc ) În rusă, de exemplu, există diferențe nu numai fonetice, ci și de natură semantică mai profundă Deci, în cercul de specialiști în domeniul masajului, se obișnuiește să se facă distincția între sensul cuvintelor "masaj" - atunci când acțiunea este efectuată direct de terapeutul de masaj și "masaj" - atunci când masajul este efectuat CONCEPTE GENERALE ALE MASAJULUI folosind un aparat de masaj (aparat special) Nu ar fi de prisos să subliniem diferențele existente între conceptele de "procedură" și "ședință" de masaj, precum și "pacient" și "client", datorită faptului că primele opțiuni implică o natură exclusiv terapeutică a acțiunea, iar al doilea - numai preventiv Cu toate acestea, astfel de definiții scurte nu sunt suficiente pentru o interpretare completă a termenului "masaj" Încercările de a dezvălui semnificația acestui cuvânt au început cu mult timp în urmă și au mers în paralel cu succesele obținute în dezvoltarea științei medicale Deci, în Dicționarul explicativ al Marii Limbi Ruse Vie, publicat în a doua jumătate a secolului al XIX-lea, V I Dahl va da următoarea explicație: "Masajul este un tratament prin frecare, frământare" Aproximativ același lucru se spune în "Dicționarul limbii ruse" de S I Ozhegova: "Masajul înseamnă frecarea corpului cu un scop terapeutic " Definiții similare ale termenului "masaj" au fost oferite de mulți filologi străini: "masajul este acțiunea de a apăsa mâinile pe diferite părți ale corpului și de a întinde articulațiile pentru a le flexibiliza și a le excita vitalitatea " (Littre, ) ; "masaj - frământare, apăsare cu mâinile pe diverse părți ale corpului pentru a flexibiliza mușchii" (Laruss, mijlocul secolului al XIX-lea); "frecare, presare, frământare cu mâinile sau cu ajutorul unor unelte speciale, în scop terapeutic sau igienic" (Rober, sfârșitul secolului al XIX-lea); "Masajul înseamnă tehnici (manipulări) menite să producă diferite tipuri de presiune asupra părților moi și în acest fel, direct sau indirect, să elimine anumite stări dureroase" (Riedinger J , ), etc Fără a afecta esența problemei luate în considerare, aceste afirmații subliniază în mod corect că utilizarea unor astfel de manipulări (din latinescul manus - "mână") în practica medicală servește drept criteriu fundamental pentru definirea conceptului de "masaj" Cu toate acestea, după ce a absorbit întreaga gamă de senzații tactile disponibile percepției, cum ar fi atingerea (atingerea), frecarea, palparea (palparea), apucarea, palma, împingerea, lovirea etc , masajul este ceva mai mult decât incoerent un set de tehnici manuale utilizat pentru tratamentul și prevenirea bolilor CAPITOLUL Caracteristicile masajului, exprimate direct de medici - experți în acest domeniu, sună mai detaliat Deci, R Norden ( ) spune: "De fapt masajul include un set de efecte mecanice aplicate în cadrul igienei și terapiei pielii " Potrivit lui E de Winter ( ), "masajul poate fi definit ca tratament prin acțiune mecanică, de obicei manuală, aplicată pe piele și mobilizând țesuturile moi, fără intenția de a modifica amplitudinea structurilor articulare subiacente" [ ] Conceptul de "masaj" în acest context a fost folosit de M E Kparr ( ) pentru a caracteriza manipulările organelor și sistemice ale țesuturilor corpului cu scopul de a influența sistemele nervos și muscular, precum și sistemul circulator [ ] În aceeași ordine de idei sunete propuse de medicii VL Moshkov și S A Zilberstein în lucrarea sa "Fundamentals of Physiotherapy" ( ) definește masajul ca un set de tehnici prin care mâna maseurului exercită un efect mecanic asupra țesuturilor și organelor pacientului Definiții similare au fost date de mulți alți autori autohtoni [ ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ȘI; ; ; ; și altele] Deși în unele cazuri poartă o oarecare vagitate a formulării, ele au totuși o grămadă rațională, care constă în faptul că masajul nu este altceva decât o formă de acțiune mecanică Trebuie remarcat faptul că, la mijlocul secolului al XIX-lea, chirurgul german autorizat T Billroth a combinat masajul și gimnastica medicală sub termenul general de "mecanoterapie" Cu toate acestea, definițiile adoptate de terapeuții de masaj individuali nu sunt adesea nici mai simple, nici, în special, mai precise A Pequnia ( ) a subliniat doar mecanismul de acţiune al masajului: "gimnastica pasivă a ţesuturilor masate şi gimnastica: un set de exerciţii corporale Prin urmare, masajul este un exercițiu corporal " Și mai inexactă este definiția masajului dată de M Buagc ( ): "Diverse tehnici manuale efectuate pe suprafața unui organism viu în scop terapeutic" G Wiala, C Turpen-Rotival și R Duma ( ) au definit masajul ca "un set de organizate, coordonate CONCEPTE GENERALE ALE MASAJULUI mișcări efectuate pe o anumită parte a corpului în scop igienic, estetic, terapeutic sau profilactic Inacceptabilitatea acestor definiții ps este îndoielnică Dacă urmăm mai departe logica autorilor lor, atunci putem ajunge la punctul în care chirurgia (din Grsch cheir - "mână" și ergon - "acțiune") va fi atribuită și unui fel de efect de masaj Pentru a evita astfel de neajunsuri, este necesar să înțelegem că masajul este, în primul rând, o parte integrantă a unuia dintre principalele tipuri de fizioterapie - un domeniu al medicinei care utilizează factori naturali în scopuri terapeutice și profilactice și, în special, aparține metode bazate pe impactul energiei mecanice [ ; treizeci; ; ; ; ; ; ] Acestea includ: masajul direct, acupunctura, vibroterapia, terapia cu ultrasunete și baroterapia (vezi Tabelele , ) Toate celelalte metode de influențare a pielii, chiar și cele efectuate de mâinile unui specialist (manual) în procesul de tratament, dar cu utilizarea altor tipuri de energie, nu pot fi numite pe bună dreptate masaj Metode precum terapia manuală, mecanoterapia cu ajutorul diverselor dispozitive și proiectile, precum și cultura fizică terapeutică, folosind tehnici metodologice sub forma unui impact care îmbină un act motor și contactul tactil al operatorului cu pacientul, aparțin astfel de un concept mai larg ca kinesotrapia (terapie prin mișcare) , care, la rândul său, este și un tip de efect fizioterapeutic [ ; ; ; ] Tabelul Tipuri de factori fizici terapeutici Factori fizici Naturale artificiale Electroterapie Climatoterapia Magnetoterapia Balneoterapie Fototerapie Terapia cu nămol Terapie mecanică Termoterapie Hidroterapie Radioterapie CAPITOLUL Tabelul Metode de kinetoterapie bazate pe utilizarea factorilor mecanici Factori mecanoterapeutici Natura expunerii Metoda de expunere Stres mecanic (deformare) Masaj Acupunctură Oscilatii mecanice Vibroterapia Terapia cu ultrasunete Schimbarea periodică a presiunii aerului Baroterapie locală Palparea ca tehnică semiotică utilizată în stadiul examinării clinice a pacienților în vederea diagnosticării unei anumite boli nu poate fi combinată nici cu efectele masajului Presupunând interpretarea senzațiilor tactile, termice, kinestezice, dinamice în comparație cu examinarea pacientului și alte posibile studii clinice, palparea este un set de tehnici complexe de diagnosticare și are propriile reguli de utilizare, diferite de cele din tehnicile de masaj manual Astfel, în ciuda faptului că terapeuții de masaj profesioniști caută adesea să-și extindă aria de competență în practică, cu o abordare academică strictă a problemei definirii termenului "masaj", ar trebui să distingem între ceea ce se referă la masaj și ceea ce la alte metode de terapie manuală folosind mâna ca principal agent de tratament Tema masajului manual în lucrările cu același nume a fost abordată în detaliu în special de specialiștii francezi și germani de la sfârșitul secolului al XIX-lea - începutul secolului al XX-lea (Brousscs J , ; Dentz M , ; Berne G , etc ), dar ulterior această problemă a început să fie neglijată nemeritat Cu toate acestea, încă nu există o părere unanimă despre ce este masajul Rezumând o scurtă digresiune filologică și luând ca bază opinia echipei de autori a ediției a III-a a "Marele CONCEPTE GENERALE ALE MASAJULUI enciclopedie medicală" editată de B V Pokrovsky ( ) [ ], putem concluziona că astăzi masajul este o metodă fizioterapeutică, care este un set de metode de acțiune mecanică ordonată, dozată (inclusiv deformarea mecanică și vibrația în domeniul infrasonic) produse de mâini sau (mai rar ) de picioarele unui masaj terapeut sau cu instrumente speciale pe diferite părți ale corpului uman, fără pătrunderea prin piele și fără mobilizarea unele față de altele a segmentelor structurilor osteoarticulare ale sistemului musculo-scheletic Cu toate acestea, chiar și această definiție, ghidată de idei moderne cu privire la problema luată în considerare, nu este capabilă să reflecte pe deplin întreaga esență a unui concept atât de multifațetat și încăpător precum masajul CLASIFICAREA SISTEMELOR SI TIPURI DE MASAJ Conceptul de "masaj modern" este departe de a fi lipsit de ambiguitate De-a lungul întregii istorii a dezvoltării masajului, s-a dezvoltat un număr atât de mare de tipuri, subspecii, metode și tehnici ale acestuia, încât în rândul specialiștilor, în special în timpurile recente, a început adesea să apară confuzie în numele lor, care, în la rândul său, a condus chiar la dezacorduri fundamentale cu privire la o serie de probleme cheie ale teoriei și practicii masajului [ ] În funcție de amploarea imaginației, de dorința de originalitate și de bogăția vocabularului, diverși autori au propus un întreg caleidoscop de nume originale de forme și metode de masaj, precum Esalen, presopunctura, masaj suedez, psi-masaj, masaj vedetă" , etc După ce principiu se pot sistematiza toate acestea și multe alte opțiuni atât de diverse pentru efectele de masaj? Cum să distingem între ele, mai ales dacă două nume diferite sunt adesea înțelese în principiu CAPITOLUL aceeași secvență de manipulări de masaj? Cum se despart grâul de pleava? Aceste întrebări și o serie de altele sunt încă deschise Din acest motiv, crearea unei clasificări unificate generalizatoare a masajului astăzi este dictată de o nevoie urgentă și este una dintre sarcinile cele mai urgente pentru dezvoltarea masajului în contextul științei medicale, a cărei rezoluție îi poate afecta semnificativ progrese suplimentare Încercările de a rezolva această problemă au fost făcute de mult timp La un moment dat, mulți autori, ambii autohtoni [ ; ; - ; ; ; - ; şi altele], şi străine [ ; ; ; ; ; ; ; ; ; și altele], au fost propuse diverse tipuri de gradații de masaj, dar fiecare dintre ele avea unul sau altul dezavantaj semnificativ Deci, de exemplu, în majoritatea țărilor europene până la mijlocul secolului al XX-lea a fost acceptat oficial să se facă distincția între tipurile de masaj igienic, terapeutic, sportiv și cosmetic Ulterior, li s-au alăturat reflex segmentar, presopunctură, masaj hardware Odată cu dezvoltarea tehnologiilor de comunicare, această clasificare a fost completată, în primul rând, cu o serie de sisteme de masaj populare utilizate în mod tradițional în anumite regiuni ale lumii - "apmo", "tuina", "amma", "lomi-lomi", precum și ca tehnici private create artificial de diferiți autori, susținând rolul unor tipuri independente de masaj - mioterapia după V Prudden, masajul muscular profund după T Pfimmer, "Hsllsrverk" după J Reiiier, metoda lui M Tregcr, etc Ca o avalanșă, acest proces continuă până în zilele noastre [ ; ; ; ; ; ; ; și altele] Doar o singură voce care listează opțiunile posibile pentru efectele de masaj sau combinația lor pentru orice trăsătură caracteristică nu este capabilă să ofere o imagine completă și obiectivă a "masajului modern" și, cel mai important, adesea distorsionează complet esența acestei terapii extrem de eficiente si metoda profilactica, reprezentand un anumit interes doar pentru intocmirea cataloagelor, listelor si listelor Într-adevăr, varietatea de tipuri de masaj și posibilitatea de a trece de la o formă de expunere la alta prin CONCEPTE GENERALE ALE MASAJULUI gradații aproape imperceptibile, multiplicitatea opțiunilor creează premisele pentru diverse abordări descriptive Singura cale de ieșire din această situație este o analiză metodologică a principiilor fundamentale ale expunerii la masaj, efectuată în conformitate cu logica înțelegerii științifice a acestei probleme și oferind o oportunitate de a depăși nivelul destul de primitiv al analizei descriptive simple și de a ajunge la nivel de înțelegere mai abstractă, mai generală, adică un nivel conceptual, care prezintă un interes evident Astfel, această abordare face posibilă surprinderea celor mai subtile procese de efecte de masaj, deoarece masajul își dezvăluie toată valoarea sa în interpretarea teoretică cu implementarea sa ulterioară în practică Trebuie remarcat faptul că clasificarea metodologică nu este numai capabilă să aducă satisfacție intelectuală cu plasarea armonioasă a metodelor de masaj, care adesea se îmbină în practică într-un stil personal; oprі presupune o înțelegere a principiilor de bază de acțiune, care, pe baza unui număr mic de factori, ne permit să caracterizăm multe opțiuni pentru expunerea la masaj Desigur, baza unei astfel de clasificări unificate, construită într-o manieră metodologică, ar trebui să fie cea mai precisă și completă definiție a termenului "masaj", care, la rândul său, ar extinde semnificativ cadrul acceptat anterior pentru utilizarea funcțională a acestui concept în practica medicală și, în același timp, evidențiază în mod clar trăsăturile caracteristice specifice exclusiv acestuia și nu oricărei alte metode din structura disciplinelor medicinei clinice Ghidat de formularea propusă anterior pentru definirea termenului "masaj" (a se vedea secțiunea ) și de principiile metodologice pentru construirea clasificărilor în funcție de cele mai semnificative caracteristici pentru acest subiect, este necesar mai întâi să se evidențieze sistemele și tipurile de masaj ca cele două categorii cele mai generale care caracterizează această metodă terapeutică şi profilactică ca formă şi conţinut La rândul lor, în funcție de caracteristicile distinctive, acestea trebuie împărțite într-un număr de grupuri specifice CAPITOLUL În timp ce insistăm asupra structurii clasificării masajului, desigur, ar trebui făcute unele clarificări Acest sistem de masaj poate fi distins în funcție de timpul, locul și prioritatea autorului în crearea lui (vezi Tabelul ) Adică, în fiecare caz concret, sunt implicate răspunsurile la următoarele întrebări: "În ce perioadă istorică, în ce zonă și de către ce oameni, precum și de către cine personal sau de ce grup de persoane, a fost sistemul de masaj în cauză creată?" De exemplu: sistemul de masaj suedez învechit al școlii Pehr Henrik Ling sau sistemul utilizat în prezent al masajului ruso-german ("clasic") al V A Stange, I Z Zabludovsky etc Tabelul Clasificarea sistemelor de masaj Sisteme de masaj După timpul creării După locul creării După prioritatea creației a autorului Învechit Acum în uz Național (individual) Școli (colective) Tradiționale (populare) Cu toate acestea, astăzi alocarea independentă a sistemelor de masaj nu poate fi considerată rațională, deoarece are un interes mai mult istoric decât practic Având în vedere faptul că masajul a depășit de mult domeniul de aplicare a utilizării "artizanale" și a dobândit statutul de metodă terapeutică și preventivă bazată pe știință în întreaga lume, respectarea strictă a principiilor unui sistem sau altuia este servind din ce în ce mai mult în scopuri de divertisment ("spectacol de masaj"), mai degrabă decât tratarea pacienților Inerția regulilor individuale de masaj în contextul sistemelor tradiționale este uneori atât de mare încât utilizarea lor în practica instituțiilor medicale moderne este uneori complet imposibilă În ceea ce privește clasificarea tipurilor de masaj, în primul rând, trebuie subliniat că acestea pot fi împărțite în grupe principale: în funcție de scopul numirii, sarcinile care trebuie rezolvate pentru un anumit domeniu de aplicare, metoda folosita de mijloace CONCEPTE GENERALE ALE MASAJULUI і pa și zonele de influență (vezi Tabelul ) Astfel, răspunsurile la întrebări sunt implicite: "Ce, de ce, cine, cu ce și unde?" Tabelul Clasificarea tipurilor de masaj Tipuri de masaj După scop Nr Indicație După sfera de aplicare Prin metoda de influență Prin intermediul influenței După zona de influență Profilactic-Ch (Ch cue) Medical Cosmetic-Sport Masaj Industrial Automasaj Masaj reciproc Masaj în pereche A De bază: manual (manual) pedală (picior) hardware instrumental: a) masaj cu vibrații; b) hidromasaj; c) baromasaj B Combinat: cu kinetoterapie cu kinetoterapie cu psihoterapie cu farmacoterapie cu operatii chirurgicale A Regional: piese generale B Zonal: punct segmentar microzonal tesut conjunctiv miofascial periostal C Specializat: resuscitare urologica ginecologica dermatologica oftalmica otolaringologica logopedie dentara visuala În funcție de stabilirea țintei, tipurile de masaj sunt împărțite în terapeutic și profilactic La rândul lor, în funcție de sarcinile de rezolvat, acestea sunt împărțite în funcție de domeniul de aplicare: în medicină, practică sportivă, cosmetologie și producție În practica medicală se rezolvă problemele de tratare și prevenire a anumitor boli, în cosmetologie - probleme de "medicină estetică", în sport - medicina sportivă, iar în producție - prevenirea patologiei profesionale Astfel, indiferent de domeniul de aplicare, masajul este utilizat fie pentru tratamentul, fie pentru prevenirea unor afecțiuni patologice specifice CAPITOLUL Metodele de masaj sunt împărțite în grupuri în funcție de cine efectuează acest sau acel efect de masaj În consecință: un terapeut de masaj sau independent; opțiunile sunt posibile - de la mai mulți masuri în același timp, mai des de doi - "masaj în pereche" sau alternativ unul la celălalt, ca "masaj reciproc" Mijloacele utilizate în procesul de expunere la masaj, care sunt caracteristicile unei anumite tehnici de masaj, sunt împărțite în următoarele grupuri Prima este "de bază" Acest termen se referă la impactul mecanic folosit în mod tradițional în masajul cu mâini, picioare, instrumente (role de masaj, perii, ciocane etc ) sau dispozitive speciale (masajere) A doua grupă este agenții de masaj "combinați", ai căror agenți activi, dacă sunt utilizați simultan, împreună cu energia mecanică, pot fi orice alte metode terapeutice și profilactice, fie că este vorba de alți factori fizici (criomasaj, terapie cu ultrasunete, masaj subacvatic manual etc ) etc ), exerciții și tehnici metodologice de kinetoterapie (stimulare și reducere, exerciții terapeutice după metoda Muller, terapie manuală etc ), metode de psihoterapie (terapie Reich etc ), farmacoterapie ("masaj cu ulei"); , etc p ), inclusiv operații chirurgicale (masaj direct al inimii) În funcție de zona de impact, tipurile de masaj sunt împărțite în trei grupe: regional, zonal și specializat În acest caz, diferențele sunt determinate de suprafața corpului pe care se efectuează anumite manipulări de masaj Cu masajul regional efectul se realizează în straturi pe întregul corp sau părțile acestuia (membru superior, abdomen etc ), cu masaj zonal, pe zone diferențiate separate (puncte de acupunctură, zone de declanșare, țesut conjunctiv, periost etc ) , și cu masaj specializat - pe anumite organe (uter, intestine, cavitate bucală etc ) În această clasificare, denumirea adesea acceptată necritic "masaj reflex" nu este folosită, deoarece toate tipurile de masaj CONCEPTE GENERALE ALE MASAJULUI presupun folosirea reflexelor (piele-motorii, piele-viscerale, proprioceptive etc ) Pentru o mai mare claritate și acuratețe a definițiilor atunci când se utilizează clasificarea tipurilor de masaj, trebuie făcute următoarele explicații Toate tipurile de masaj care fac parte din același grup de caracteristici pot fi combinate reciproc între ele (unele cu altele atât în timpul unei proceduri sau sesiuni, cât și pe parcursul întregului curs de masaj La rândul său, fiecare tip de masaj constă într-un uriaș număr de tehnici private, cunoștințe practice care mărturisesc fără echivoc nivelul înalt de pregătire profesională a maseurului însuși Utilizarea unei anumite tehnici în efectuarea uneia sau a altei forme de masaj este cea care oferă un răspuns la întrebarea fundamentală cum ( cum) efectul este realizat Asemenea metode de influență a masajului, care implică utilizarea unor mijloace auxiliare (papuci de mână, canapea de masaj, cearșafuri etc ) sau fără ele ("masaj uscat", "masaj pe plajă", etc ) nu ar trebui să fie evidențiate separat grup, deoarece sunt caracteristici particulare ale unei anumite tehnici de masaj Următoarele opțiuni de formulare pot servi ca exemple de utilizare funcțională a acestei clasificări a tipurilor de masaj: L a) masaj terapeutic pentru astm bronşic; b) efectuat de un masaj terapeut; c) prin influenţa manuală; d) pe părți locale ale corpului (piept); e) conform metodei "masaj intensiv al zonelor asimetrice" de O F Kuznețova; B a) masaj preventiv; b) efectuat independent (prin metoda automasajului); c) prin intermediul unei căi de masaj cu role; d) pe suprafața întregului corp; e) conform metodei A L Biryukov și L N Foraj CAPITOLUL Comentând împărțirea tipurilor de masaj în grupuri în funcție de caracteristicile care le caracterizează, ar fi oportun să rețineți că această clasificare include doar acele tipuri de masaj care corespund definiției adevăratului sens al termenului "masaj", adică , utilizarea unui efect mecanic produs asupra organismului uman exclusiv cu scop terapeutic sau preventiv Toate celelalte, care nu îndeplinesc aceste criterii, opțiunile pentru efectele de masaj nu pot fi numite pe drept masaj și, prin urmare, sunt eliminate din clasificarea generală și clasificate drept "profane" [ ; ; ; ; ; ; ] Deci, în "zoomasaj" masajul nu este folosit de o persoană, ci de animale; în "masajul fără contact" - adesea nu se folosește energia mecanică, ci un fel de "putere de vindecare cosmică" Același lucru se observă și în "masajul sexual", care nu este altceva decât mângâieri erotice și nu urmărește scopurile de tratare sau prevenire a oricăror boli, având o orientare exclusiv "hedonică" "Masajul casnic" se referă la contactul zilnic al corpului uman cu stimuli mecanici, fie că este vorba de haine, lenjerie de pat, prosoape etc (vezi Tabelul ) Tabelul Lista tipurilor profane de masaj Tipuri profane de masaj Masaj cu zoom Fără contact (ezoteric, meditativ) Sexual (erotic, senzual) Gospodăresc Toți ceilalți termeni și concepte utilizate în această clasificare au fost deja introduși în uz general de către anumiți autori și, prin urmare, nu au nevoie de comentarii suplimentare În concluzie, este necesar să remarcăm câteva aspecte cheie ale semnificației practice a clasificării unificate declarate a sistemelor și a tipurilor de masaj: ІІІСІІ- CONCEPTE DE MASAJ • În primul rând, o gamă largă de cercetări științifice oferă în mod constant materiale faptice noi și interesante despre masaj Posibilitatea generalizării lor cu ajutorul acestei clasificări este capabilă să stimuleze dezvoltarea ulterioară vizată a masajului, dezvoltarea indicațiilor și fundamentelor pentru utilizarea diferențiată a acestuia • În al doilea rând, acumularea în continuare a faptelor, luate în considerare în lumina unei clasificări unificate, pune o barieră în calea tendințelor empirice deja răspândite în masaj • În al treilea rând, această clasificare facilitează o prezentare coerentă și sistematică a cursului de masaj, care nu poate fi ignorată în epoca progresului științific și tehnologic, care necesită pregătirea unor specialiști de înaltă competență și suficient profesionalism Din materialul de mai sus, rezultă o concluzie logică că, fără o clasificare unificată bazată pe o abordare metodologică a acestei probleme, este incredibil de dificil să se atingă aceste obiective și să se obțină rezultate practice reale în utilizarea masajului ca medicament terapeutic și profilactic cel mai eficient Masajul a depășit de mult atât cadrul meșteșugului aplicat, cât și arta secretă a acului Până în prezent, ar trebui să fie considerată în contextul teoriei generale emergente a fizioterapiei ca metodă bazată științific de tratament și prevenire a bolilor FACTORI ACTIVI AI TEHNICILOR DE MASAJ MANUAL În ciuda faptului că în arsenalul de instrumente de masaj există o serie de tehnici efectuate de picior, articulația genunchiului etc , mâna omului, desigur, este cel mai perfect instrument de influență a masajului CAPITOLUL Din cele mai vechi timpuri, filozofii și oamenii de știință au acordat o mare importanță capacităților funcționale ale mâinilor (membrelor superioare) în procesul de muncă și activitățile de zi cu zi ale fiecărei persoane [ ] Anaxagoras (sec V î Hr ) a definit sensul mâinii astfel: "Omul este rezonabil, căci are mâini" Lucretius Carus (sec I î Hr ) deține cuvintele: "Avem perii, ca niște slujitori, atât în dreapta, cât și în stânga, pentru ca cu ajutorul lor să facem ceea ce este necesar vieții", iar Galen (sec II d Hr ) ) a scris: "Ca răsplată pentru goliciunea și neînarmarea sa, un om a primit o mână Așa cum i s-a dat inteligență, cea mai înaltă dintre toate facultățile, tot așa a depășit animalul aflat în posesia unei perii de mână, acel instrument al tuturor instrumentelor " O mare varietate și libertatea mișcărilor mâinii sunt asigurate de caracteristicile structurii anatomice a membrului superior Astfel, prezența unei clavicule la o persoană - singurul os care leagă membrul superior cu oasele corpului - face posibilă efectuarea de mișcări extrem de diverse și extinse cu mâna În plus, oasele membrului superior liber ( în total, fără oase sesamoide ale primului deget) se articulează între ele, în special în antebraț și mână, adaptând mâna la diverse activități complexe Gradul de mobilitate al membrului superior, pe lângă natura conexiunii oaselor scheletului centurii umărului și membrului superior liber, este afectat și de prezența unui număr mare de grupe musculare strict diferențiate În funcție de locul de atașare, mușchii membrului superior sunt de obicei împărțiți în: • muşchi care încep pe coloana vertebrală ( ); • mușchi care încep de la coaste și stern ( ); • muşchii centurii scapulare ( ); • muşchii membrului superior liber - umăr ( ), antebraţ ( ) şi mână ( ) Cea mai importantă din punct de vedere funcțional a membrului superior este, desigur, mâna Mobilitatea mai mare a UE se explică prin structura aparatului tendo-muscular: separarea completă unul de celălalt a suprafeței și ) ІTSI E CONCEPTE DE MASAJ i flexorul pubian al degetelor; independența tendoanelor individuale ale fiecăruia dintre acești mușchi; separarea de flexorul profund al degetelor flexorului lung al degetului mare și uneori (flexorul general al degetului arătător; slăbirea săritorilor dintre tendoanele individuale ale extensorului comun al degetelor De o importanță deosebită pentru diversitatea degetelor funcționalitatea mâinii este capacitatea unică a unei persoane de a opune primul deget al mâinii celorlalte patru degete, ceea ce este asociat cu o dezvoltare puternică și o bună diferențiere , unde P este forța acțiunii externe; m - masa periei: g - accelerația în cădere liberă ( , m/s ); Fynp - forță elastică; k - rigiditate; x este cantitatea de deformare TEHNICI DE MASAJ MANUAL În Orez Relația forțelor care acționează la efectuarea tehnicilor de bază de masaj F - forța de deplasare; Ft - gravitație; Frp - forța de frecare; N - forța de reacție a suportului La mutarea suprafețelor de contact ale periei terapeutului de masaj în raport cu corpul masat, apare o forță care împiedică această mișcare - forța de frecare Se explică prin neuniformitatea suprafețelor de frecare, precum și prin forțele interacțiunii moleculare Dacă în timpul masajului între suprafețele de contact nu există un strat de lichid (unguent, cremă), atunci o astfel de frecare se numește frecare de alunecare uscată (un corp alunecă peste suprafața altuia) Dacă un corp care se sprijină pe o suprafață plană este acționat de o forță îndreptată paralel cu suprafața de contact a corpurilor, atunci mișcarea corpului începe doar la o anumită valoare a forței care acționează Această valoare a forței determină valoarea maximă a forței statice de frecare Mărimea forței de frecare de alunecare (FTp) depinde de natura și calitatea suprafețelor de contact, precum și de mărimea forței de apăsare a suprafețelor de frecare (forța normală de presiune ЕІІЛ): F = kF tr nd> unde k este coeficientul de frecare, în funcție de natura și calitatea prelucrării suprafețelor de frecare, ușor - pe CAPITOLUL viteza de mișcare (în masaj la viteze mici, această dependență este de obicei neglijată) Coeficientul de frecare static kpk își modifică valoarea cu o modificare a valorii absolute a forței aplicate corpului; in orice caz O fi schimbate Timpul petrecut pentru efectuarea uneia sau a alteia manipulări de masaj este, de asemenea, un factor important în întreaga procedură de masaj, deoarece implică un accent pe unul sau altul (structurii) de influență într-o anumită zonă Orez Direcția cursului fibrelor musculare, a - mușchiul trapez; - muschii romboizi; c - mușchiul biceps al umărului; d - muschiul gambei bord Cu influențe mecanice slabe și prelungite (zeci și sute de minute), care sunt manipulări prin masaj, este perturbată nu numai aranjarea topografică și anatomică a structurilor țesuturilor moi, ci și circulația capilară în țesuturile tegumentare [ ] În regiunea dermului papilar, capilarele pleacă perpendicular pe suprafața pielii, constituind plexuri arteriovenoase implicate în termoreglare De aceea sistemul vascular, atât ca timp, cât și ca intensitate, este principalul factor de limitare a gradului de întindere a țesuturilor moi [ ] Oricât de mult ar dori ca terapeutul de masaj să depună toate eforturile pentru ca pacientul să-și poată aprecia profesionalismul, dar factorul limitativ în aproape toate tipurile de masaj este regula - "masajul nu trebuie să provoace durere, vânătăi și vânătăi" Deci atracția masajului CAPITOLUL reflex, a - curba de răspuns la întindere; b - curba de elasticitate (elasticitate) ca metodă de întindere a țesuturilor constă în creșterea dimensiunilor longitudinale și transversale ale țesuturilor locale menținând în același timp circulația naturală a sângelui, sensibilitatea și structurile anexe (Argenta L , , Neuman S , ) Numeroase lucrări de mașini autohtone și străine șanțul a fost confirmat de faptul că pielea, mușchii, tendoanele sunt țesut plastic, adică se adaptează ușor la condițiile de mediu în schimbare [ ; ] Acest lucru face posibilă utilizarea masajului atât pentru modelarea țesuturilor moi ale corpului uman, cât și pentru eliminarea defectelor țesuturilor moi în diferite patologii ale organelor și organelor sisteme Rezumând analiza eficacității componentelor caracteristice celor patru tehnici principale de masaj, putem concluziona că nivelul, direcția și timpul de intervenție sunt direct strâns legate de intensitatea efortului aplicat corpului în timpul procesului de masaj După cum am menționat mai devreme, după stabilirea contactului manual (atingere), adăugarea de mișcare dă o mișcare a suprafeței, apoi cu o creștere a presiunii tangențiale - frecare, cu o creștere a presiunii perpendiculare - frământare și apoi cu adăugarea unui impuls acțiune - vibrație Astfel, prin schimbarea vectorului de impact al tehnicilor de masaj este posibil să se asigure diferite tipuri de deformare mecanică: compresiune, întindere, îndoire, forfecare, torsiune etc la diferite niveluri (structuri) ale corpului uman Ml I TEHNICA MASAJULUI MANUAL II Țesuturile tegumentare (piele, mușchi) pot fi considerate ca o suprafață senzorială mare, în care au fost grupate în cursul evoluției structuri adaptate la percepția diverșilor stimuli [ ; ; ; ; ] Receptorii care răspund la efectele (mecanice) de masaj - în principal mecanoreceptorii, indiferent de locația lor, sunt larg distribuiți în întregul corp și sunt incluși în sistemul senzorial somatovisceral al corpului ca parte integrantă (Fig ) Ele pot fi clasificate atât în funcție de tipul de receptori, de localizarea acestora, cât și în funcție de scopul lor funcțional (vezi Tabelul ) eu este Mecanoreceptori ai pielii și localizarea lor pe pielea netedă a palmei (A) și pe zonele păroase ale pielii (B) - stratul cornos; - epiderma; - corium; - țesut subcutanat; - corpul lui Meissner; b - discuri Merkel; - corpul lui Pacini; - receptorul foliculului de păr; - disc tactil; - finalul lui Ruffini CAPITOLUL Tabelul Clasificarea proprietăților funcționale ale mecanoreceptorilor pielii Adaptare la presiune constantă Lent Rapid Foarte rapid Tipul de receptori și localizarea lor Zone ale pielii neacoperite cu păr Discul Merkel Corpuscul Meissner Corpuscul Pacini Zonele paroase ale pielii Discuri tactile, terminații Ruffini Receptorul foliculului de păr Corpuscul Pacini Scop funcțional Senzor de intensitate (receptori de presiune) Senzori de viteză (receptori de atingere) • Senzori de accelerație; (vibroreceptori) Între acțiunea unui stimul mecanic asupra receptorilor și o descărcare pulsată în fibra nervoasă senzorială, există multe transformări care conduc, de regulă, la diferite rapoarte neliniare intrare (semnal) - ieșire (activitate puls, cod) Intensitatea stimulului în neuronii senzoriali este codificată în două moduri Prima modalitate este de a transfera numărul de potențiale de acțiune ale fibrei nervoase pe unitate timp, al doilea - numărul de fibre nervoase implicate în reacție Orez Dependența numărului de impulsuri ale nervului aferent al sistemului senzorial somatovisceral de intensitatea stimulului MII ASPECTE ODOLOGICE ALE UTILIZĂRII TEHNICILOR TEHNICA MASAJULUI MANUAL Este posibilă o combinație a ambelor metode de codare Frecvența impulsiunii este proporțională cu intensitatea stimulării (Fig ) Durata stimulilor la aceeași intensitate se exprimă prin durata descărcării nervoase, iar inter-іні /і între stimuli se exprimă prin pauze în descărcare Analizând caracteristicile funcționale ale structurilor și ale sistemului omatovisceral sub influența factorilor de iritație mecanică exercitați asupra acestora prin tehnicile de masaj, t/і ar trebui să se ghideze după principalele modele de meninisme ale reglării nervoase, care au fost formulate și următoarele trei principale: prevederi [ ]: Pentru a activa sistemul, este necesar să se respecte condițiile pentru raportul de putere, frecvența de repetare și durata semnalelor de stimul Efectul stimulării sau inhibării sistemului fiziologic depinde de raportul cantitativ dintre frecvența stimulului și nivelul labilității sale funcționale în momentul stimulării și dacă frecvența stimulării este mai mare decât viteza de conducere a impulsului, se dezvoltă inhibiția, cu raportul opus, se dezvoltă excitația Excitația focală staționară este un proces de fază care se dezvoltă sub influența iritațiilor pe termen lung în creștere lent, din care ultima, a treia fază - inhibitorie (parabioză) - este caracterizată prin cele mai scăzute valori ale labilitate funcțională, excitabilitate și conductivitate Astfel, prin alegerea diferitelor rapoarte cantitative de forță, tempo, ritm și durată ale tehnicii de masaj, este posibilă activarea proceselor inhibitorii sau excitatorii atât în structurile în cauză, cât și în întregul corp în ansamblu [ ; ; ] În ciuda faptului că un terapeut de masaj cu înaltă calificare poate reproduce până la opțiuni pentru intensitatea expunerii, în practică, datorită particularităților funcționării aparatului receptor, este mai bine să se facă distincția între valorile sale extreme (slab - puternic/lent - rapid etc ) CAPITOLUL A Intensitatea presiunii exercitată asupra corpului printr-o anumită tehnică de masaj are următoarele efecte proprii Presiunea de prag (superslabă) este atinsă prin excitarea receptorilor tactili și aducerea acestora într-o stare de alarmă Iată justificarea teoretică pentru o abordare "dură" a pielii, care evită supraexcitarea, care este dăunătoare atât pentru tratament, cât și pentru examinare Intensitatea scăzută a presiunii permite, de asemenea, terapeutului de masaj să perceapă ceea ce se întâmplă sub degete și, în același timp, să informeze ușor pacientul despre calmul său, saturând receptorii senzoriali cu informații În cele din urmă, presiunea energetică puternică, care durează o perioadă lungă de timp, poate duce la "comprimarea" (debordarea) anestezică a receptorilor, determinând dezvoltarea unei stări de inhibiție a acestora, parabioza Mișcarea punctului de aplicare (ritmul recepției) poate fi efectuată în două moduri, atât în timp, cât și în spațiu: continuu și intermitent Metoda intermitentă (sincopă) provoacă, evident, numeroase și puternice excitații ale receptorilor nervoși, în timp ce sub influențe puternice vibrațiile ating toate nivelurile până la mușchi și structurile osoase De aici rezultă concluzia, confirmată de experiență, că acest mod de intervenție este incitant, "tonic", chiar "iritant" Cu toate acestea, cea mai importantă în procesul de expunere la masaj este metoda continuă După cum a observat R Norden ( ), "în domeniul relaxării musculare, masajul nu are, cel puțin până acum, o concurență serioasă" Fără a scădea importanța altor componente ale masajului, putem spune că ritmul de intervenție determină în mare măsură rezultatul care poate fi atins prin masaj Frecvența rapidă a excitațiilor sugerează răspunsuri puternice ale structurilor afectate Valurile de excitații senzoriale provoacă prin reflex o apărare specială (tonusul muscular crește, formarea reticulară este excitată, apare "hipertensiune musculară") și o stare generală de anxietate sau, cel puțin, trezire Ml ASPECTE HODOLOGICE ALE UTILIZĂRII TEHNICILOR TEHNICA MASAJULUI MANUAL Un ritm lent are exact efectul opus - calmarea, o scădere a activității formațiunii reticulare și relaxarea musculară Stimularea ritmică monotonă prelungită duce la o scădere a mărimii răspunsului receptorilor tactili la fiecare stimul ulterior, iar rata de scădere a răspunsului și timpul de recuperare ulterioară a acestora cresc odată cu creșterea numărului de stimulări anterioare Astfel, dacă stimulii mecanici ritmici sunt aplicați la o frecvență de Hz, răspunsul receptorului tactil la cel de-al -lea stimul este redus cu - % în comparație cu magnitudinea descărcării inițiale În timp ce un efect pe termen scurt are un efect predominant stimulator Întregul proces al acțiunii manipulărilor prin masaj asupra țesuturilor subiacente din punct de vedere al fiziologiei activității nervoase poate fi descris astfel: acțiunea forței - deformarea țesuturilor moi - efectul asupra receptorului (terminația nervoasă) - modificarea permeabilității membranei jura receptorului - curentul membranei - modificarea tensiunii pe membrana terminației nervoase - declanșarea impulsurilor nervoase Odată cu o creștere a nivelului de excitare la intrare după o anumită valoare, frecvența impulsurilor crește într-o măsură mai mică decât crește frecvența stimulării, adaptându-se astfel la stimularea prelungită și intensă, receptorii și fibrele nervoase asociate acestora pierd o anumită cantitate de informații [ ] Dacă vorbim despre adaptarea receptorului ca fiind capacitatea sa de a menține sensibilitatea în timpul stimulării intense prelungite, trebuie remarcat faptul că, cu o frecvență a manipulărilor de masaj (până la Hz) în domeniul rezonanței biomecanice a corpului uman ( - Hz), această capacitate rămâne neschimbată, cel puțin în minute, în timp ce la frecvențe de și Hz și mai mult, deja după - minute, sensibilitatea scade de , respectiv de ori [ ; ] În consecință, în timpul stimulării masajului cu o frecvență de rezonanță biomecanică, nu numai că se creează condiții optime de excitare, necesitând cheltuieli minime de energie aplicată, dar adaptarea receptorului are loc mult mai târziu CAPITOLUL III În timpul procedurii de masaj, nu există niciodată un impact folosind o singură componentă, dar efectul lor combinat este implicit Combinația dintre viteza de execuție a tehnicii de masaj și intensitatea efortului aplicat cu o analiză metodologică strictă ne permite să distingem mai multe căi posibile teoretic: • manipulările ușoare și rapide sunt tonice, crescând tonusul muscular; • manipulările ușoare și lente sunt liniștitoare și pot ajuta la drenarea lichidelor (sânge, limfa); • manipulările puternice și lente pot fi relaxante și calmante; • manipulările puternice și rapide, de fapt, pot avea un caracter tonic, dar pot deveni foarte ușor traumatizante și de aceea este importantă durata expunerii Deci, într-un ritm rapid cu tehnici executate intermitent, pentru scurt timp și fără prea mult efort, se realizează iritația generală, vigilența crescută, excitarea aparatului locomotor, sentimentul de posesie a membrilor ("euforie stimulatoare") Într-un ritm lent, care, de exemplu, poate fi asigurat de inerția propriei greutăți corporale a terapeutului de masaj, cu manipulări continue, lente și puternice, mobilizând țesuturile subiacente pentru o lungă perioadă de timp, vigilența este suprimată, activitatea este inhibată și relaxarea generala a muschilor cu scaderea tonusului acesteia În practică, este întotdeauna mai ușor să obții o relaxare completă decât tonifierea generală a mușchilor În ambele cazuri, stimularea sau relaxarea oferă o senzație de bine, cu o notă de entuziasm revigorant sau, dimpotrivă, liniște și relaxare Astfel, masajul poate fi gândit ca o intervenție psihosomatică în relații interpersonale foarte specifice (masă М( ASPECTE HODOLOGICE ALE UTILIZĂRII TEHNICILOR TEHNICA MASAJULUI MANUAL f ist - pacient), cu un sentiment de securitate și atitudine maternă ("maternitate") Pe lângă efectul asupra sistemului senzorial somatovisceral și răspunsurile fiziologice generalizate corespunzătoare ale structurilor aparatului neuroreceptor cauzate de aceasta, efectul combinat al caracteristicilor fizice (mecanice) ale tehnicilor individuale de masaj poate fi luat în considerare și sub aspectul localizat deformarea tesuturilor biologice ale organelor supuse masajului si ismului În acest caz, efectul este asupra proprietăților pasive ale pielii, mușchilor, vaselor de sânge etc Deformarea mecanică este determinată în funcție de modificarea poziției relative a punctelor corpului, ceea ce duce la modificarea formei și dimensiunilor acestuia Deci, pe exemplul celui mai simplu tip de deformare - tensiune (compresie), măsura deformării este alungirea relativă, care se calculează după cum urmează: £ = D / % unde £ - alungirea relativă; D - alungire absolută; - lungimea initiala Când o forță de deformare externă acționează asupra unui corp, distanța dintre atomi (ioni) se modifică Aceasta duce la apariția unor forțe interne care caută să returneze atomii (ionii) și poziția lor inițială Măsura acestor forțe este stresul mecanic, care poate fi exprimat ca raportul dintre forță și aria secțiunii transversale a obiectului de acțiune [ ; ] o \u d F / S, unde a este tensiunea (rezistența la tracțiune); F - forta elastica (kg); S - aria secțiunii transversale (mm ) Micile deformații elastice care apar în procesul de expunere la masaj respectă legea lui Hooke, conform căreia solicitarea este proporțională cu deformarea, care este determinată de coeficientul de elasticitate (modulul Young, rigiditatea) Analitic, aceasta este scrisă după cum urmează: E=a/e, unde E este modulul lui Young (Pa) CAPITOLUL După cum au arătat o serie de studii, în procesul de masaj, indiferent de tehnicile utilizate, există întotdeauna o scădere a modulului de elasticitate, precum și un alt indicator al proprietăților elastic-vâscoase ale corpului uman - coeficientul de vâscozitate prin o medie de % [ ; ] Țesuturile moi ale corpului uman, atunci când sunt întinse (comprimate), sunt capabile de deformații mari, iar relația dintre stres și deformare este neliniară (Fig ) Cu toate acestea, masajul nu depășește niciodată valorile limitei elastice (punctul B pe grafic), care caracterizează solicitarea maximă la care nu a avut loc încă nicio deformare, rămâne Orez Dependența tipică a stresului de încordare pentru un țesut biologic moale OA - intervalul fiziologic de funcționare a țesuturilor moi corespunzătoare deformațiilor elastice (relație exponențială), AB - relație liniară, BC - relație neliniară, C - ruptura elementelor structurale rămânând în organism după ce stresul este îndepărtat (deformații reziduale) Cu toate acestea, tehnicile de masaj, ca formă de manipulare corporală, pot fi un factor terapeutic periculos Masajul în sine este rareori periculos Pericolul constă, în primul rând, în folosirea lui necontrolată, excesiv de zelos și incompetent Efectul de masaj prea lung, prea intens sau prea frecvent se transformă într-o acțiune agresivă traumatică a mediului extern În timpul deformării mecanice a țesuturilor în procesul de expunere la masaj, are loc așa-numitul "antrenament al probei" - încărcarea și descărcarea probei la niveluri fiziologice de stres și deformare [ ] În funcție de tip ASPECTE MIODIOLOGICE ALE UTILIZĂRII TEHNICILOR TEHNICA MASAJULUI MANUAL Dacă stabilizarea curbei "stres-deformare" are loc după - și se consideră că starea inițială a probei este această condiție, atunci modul emergent (pite ) Astfel, din cele de mai sus rezultă că tehnica de masaj /i i absentă pentru ligamente şi tendoane [ ; ] Modulul elastic dinamic este, de asemenea, independent de frecvența în intervalul de la , la Hz La frecvențe de peste - Hz, modulul dinamic de elasticitate practic nu se modifică, iar creșterea lui are loc doar la frecvențe mai mici [ ] Astfel, doar forța și timpul de expunere ca componente ale unui masaj manual pot afecta proprietățile mecanice pasive ale țesuturilor biologice ale corpului în timpul procedurii de masaj și să influențeze structurile sistemului nervos, o altă caracteristică a ratei de impact e adăugat Utilizarea si aplicarea diferentiata a elementelor constitutive ale tehnicilor de masaj imbogateste si extinde semnificativ posibilitatile terapeutice ale masajului Temsa CAPITOLUL Masajul nostru încetează să mai fie o "acțiune secretă (sacră)" în mâinile empiristilor turbați, ci se transformă într-o metodă științifică riguroasă care poate fi dozată, eficiența ei analizată și prescrisă cu scopuri și obiective strict definite INSTRUIRE ÎN TEHNICI DE MASAJ MANUAL CAPITOLUL INSTRUIRE MANUAL TEHNICA MASAJULUI Nici textele, nici ilustrațiile nu pot preda masajul Trebuie practicat, simțit, cu alte cuvinte, trebuie făcut masaj În acest caz, vorbim despre învățarea prin antrenament personal Pe lângă "modelele operaționale" oferite ca exemple de manualele ilustrate de masaj, este important să-ți găsești propriile modalități de a face tehnicile de masaj personal și să realizezi, prin practică regulată, principiile de bază ale tehnicii acestora Fără a nega în stadiul inițial de învățare necesitatea memorării "rețetelor" stereotipe ale tehnicilor de masaj, în timp, ar trebui să înveți să le uiți, trecând dincolo de exemplele didactice, prin antrenament sistematic, evidențiind acțiunile articulare și diferite ale fiecărui braț, trunchiul și componentele lor individuale, astfel încât, în cele din urmă, ( Cuplu, să ajungă la un stil personal Acesta este tot scopul învățării tehnicii masajului Treptat, mâna "învață", corpul "o urmărește", în creierul maseurului apar scheme operaționale, iar masajul devine un gest "spontan", "instinctiv" și, mai ales, un dialog cu pacientul, care ascultă corpul lui și în același timp vorbind cu un terapeut de masaj Lăsându-se masat de un masaj terapeut cu experiență, și apoi de o persoană necalificată, pacientul își dă seama intuitiv de dezavantajele unui masaj prost și de avantajele unui masaj bun mult mai rapid decât ca urmare a unor explicații lungi Într-adevăr, trebuie "experimentat" masajul ca operator, dar și ca pacient, și chiar ca observator Pe această triadă "operator - pacient - observator" se bazează orice pregătire aplicată - artistică, sportivă etc În greutate CAPITOLUL În practica funinginei, controlul asupra calității tehnice a procedurii poate fi efectuat numai de pacientul însuși Prin urmare, trebuie să conceptualizați acțiunea, să o experimentați cu propria dvs carne, să comparați modalitățile tehnicii în experiența lor corporală, comparând munca unui terapeut de masaj cu experiență cu munca unui stagiar începător Antrenamentul personal include următoarea secvență de sesiuni: pe simulatoare, pe tine și pe un partener și numai ulterior pe pacient Numai după ce tehnicile de masaj de bază, auxiliare și combinate de pe dispozitivul de antrenament sunt bine elaborate și stăpânite, se poate trece la efectuarea tehnicilor de masaj unul asupra celuilalt și apoi la masajul pacienților În acest caz, se pot distinge trei forme simple de antrenament: • Aplicarea unei mâini, care este apoi completată de mișcare; • Aplicarea mai întâi a uneia, apoi a celeilalte mâini, cu un interval de timp suficient pentru a se asigura că duplicarea senzațiilor cutanate nu creează o senzație confuză de atingere; • Aplicarea simultană a două mâini cu o mișcare liberă, bine sincronizată De asemenea, în procesul de învățare, este imperativ să se țină cont de principiul topografic al succesiunii de stăpânire a tehnicilor manuale Zona "privilegiată" pentru învățarea manipulărilor elementare este spatele Aproape nu există probleme circulatorii asociate trunchiurilor neurovasculare, neregulile morfologice sunt puține, iar spațiul este mare, permițând suprapunerea deplină a mâinilor În plus, studiul tehnicilor elementare de masaj se efectuează pe spate din următoarele motive: • Ușurința de implementare a manipulărilor simple pe o suprafață simplă geometric; • Interes terapeutic direct (lombalgie, osteocondroză) Numai după ce stăpâniți manipulările de bază ale masajului pe zona spatelui ar trebui să treceți mai întâi la tehnicile pentru aceasta INSTRUIRE ÎN TEHNICI DE MASAJ MANUAL polițiști ai membrelor inferioare, apoi superioare și numai la sfârșit - pe gât și cap Pregătirea practică, desigur, ar trebui să fie însoțită de lectura unor texte care formează un fel de "fir călăuzitor" Cu toate acestea, trebuie amintit că modul liniar de prezentare a cărții nu corespunde formei spiralate a pregătirii practice, care se caracterizează prin trecerea la următoarea etapă de învățare numai după stăpânirea materialului anterior Pentru a proteja un masaj terapeut începător de multe posibile greșeli în stăpânirea tehnicii corecte de masaj, mai este nevoie de un profesor, de un profesor, adică de persoana care să-l conducă pe neofit prin toate dificultățile și suișurile și coborâșurile drumului pe care îl are A ales Ca și în cazul oricărei alte metode aplicate de tratament, stăpânirea bazelor tehnicii masajului, efectuată sub supravegherea unui profesor, poate proveni din următoarele trei linii de comportament Empirismul ritual este reproducerea strictă a vechilor rețete stereotipe, adesea într-o atmosferă superstițioasă, fără conștientizarea condițiilor istorice care le-au dat naștere și fără a afla ce determină rezultatul tratamentului, intervențiile (manipulările) sau contextul ( vraji magice) De remarcat că o astfel de abordare magică poate aduce uneori un anumit efect, contrar justificărilor false acceptate Dar practicantul poate fi tentat să justifice acest empirism cu raționament pseudoștiințific, referindu-se nu la o analiză sistematică a tratamentului, ci la formulări doctrinare, dogmatice sau scolastice care anticipează răspunsul Prin urmare, respingerea este imposibilă fără studierea rezultatelor menționate mai sus Această abordare este caracteristică sistemelor tradiționale de masaj, cum ar fi masajul thailandez, masajul hawaian (lomi-lomi), etc Pragmatism selectiv Aici nu există aproape nicio verbalizare a interpretării teoretice Practica operațională se transmite de la profesor la elev prin imitație, iar pe parcursul a nenumărate sesiuni, elevul învață treptat să se comporte ca un profesor - CAPITOLUL chiar și în circumstanțe noi Abilitatea se transmite nu verbal, ci intuitiv Cerința de a asculta fără îndoială sfaturile unui mentor necesită o mare reținere și o așteptare răbdătoare și are ca scop să se alăture în mod intuitiv experienței sale de-a lungul timpului Un astfel de transfer pragmatic al abilităților operaționale este folosit cu succes în diferite metode orientale (sau mai degrabă, în artele vieții, sau "căi" către autocunoaștere): exerciții militare (în special, judo, aikido, karate etc ), caligrafie, ikebana, masaj chinezesc Tuina, masaj amma japonez etc Este nevoie de un studiu foarte lung sub îndrumarea personală a "profesorului", dar în schimb bariera necomunicativității intelectuale este depășită Cu toate acestea, căutarea sistematică a gestului, imitația sclavă chiar și a unui excelent masaj terapeut, mimetismul formelor minore pot duce la o înțelegere intuitivă a profesorului, acesta este principiul transmiterii pragmatice a cunoștințelor în școlile orientale, cu ucenicia lor îndelungată Cu toate acestea, poate ascunde detaliile tehnice cu adevărat importante Este posibil să se depășească acest "recif subacvatic", deoarece imitația formală este o ucenicie individuală foarte lungă, pentru care este necesar să se folosească simultan o abordare conceptuală și o pregătire tehnică, redusă la principiile de bază ale acțiunii raționalism logic Obiectul de studiu este limitat preliminar cu precizie pentru a determina specificul său pozitiv și diferențele față de fenomenele învecinate Cunoașterea clasică servește drept bază pentru interpretare, care, pentru a fi corectă, trebuie să țină seama în mod satisfăcător de totalitatea faptelor studiate, să nu conțină contradicții interne și să explice ipotezele înaintate: cu alte cuvinte, un plan global, coerent și este nevoie de o interpretare clară Antrenamentul în tehnici operaționale poate fi codificat cu atenție, înțeles, fără rezerve: dar un act operațional poate fi întristat în schemele corporale ale unui individ numai după antrenament, similar cu cel care permite unui sportiv să stăpânească mișcarea eficientă: este necesar să dobândească dexteritate Alegerea cutare sau cutare direcție aparține, de obicei, unei școli sau aceleia, profesorului Cu toate acestea, timpul personal petrecut pentru a învăța masajul este legat de orele sub îndrumarea unui profesor de citire a literaturii speciale, deoarece partea subacvatică a unui aisberg este în partea sa vizibilă Astfel, orice formă de educație include trei elemente principale: Antrenament personal ("operator - pacient - observator") Citirea literaturii speciale, vizionarea materialelor video (manuale - materiale didactice - periodice) Cursuri cu profesor (convorbiri - prelegeri - exercitii practice) Toate tehnicile manuale aparținând diferitelor specii, subspecii, însă, din punct de vedere biomecanic, așa cum am arătat în capitolele precedente, sunt foarte apropiate unele de altele La urma urmei, mâna este topografic, anatomic și funcțional aceeași pentru toată lumea Prin urmare, aceeași abordare tehnologică este posibilă pentru predarea acestor tehnici În conformitate cu particularitățile formării stereotipurilor motrice specifice necesare pentru practicarea manipulărilor de masaj, atunci când stăpâniți tehnicile tehnicilor de masaj manual, principalele reguli care trebuie urmate în procesul de învățare sunt: Desfășurarea pe termen lung și sistematică a cursurilor; Natura activă a aptitudinilor dezvoltate; Formarea deprinderilor specifice la nivel comportamental Formarea unei abilități manuale este întotdeauna asociată cu crearea unui model al mecanismului corespunzător al funcției motorii Acest proces trece prin următorii pași: Pregătitoare; Învățământ primar; Învățare detaliată profundă; Consolidare și îmbunătățire ulterioară О CAPITOLUL În conformitate cu etapele formării unei abilități motorii, se formează programe de antrenament specifice pentru tehnicile de masaj La alcătuirea unui program de antrenament, este convenabil să se împartă rezolvarea problemelor apărute într-un număr de etape succesive, având formulat anterior una sau mai multe sarcini speciale pentru influențarea unuia sau mai multor elemente ale funcției motorii Astfel, pentru fiecare etapă, se stabilește propriul obiectiv special și se definesc sarcini specifice Astfel, scopul etapei pregătitoare este de a oferi condiții pentru crearea unui nou stereotip motor Sarcinile activităților acestei etape: Să creeze premise pentru pregătirea fizică pentru a stăpâni noile stereotipuri de mișcare; Asigurați-vă pregătirea mentală pentru următorii pași Este de dorit ca un masaj terapeut începător să aibă deja o anumită experiență în chestiuni de cultură fizică Ocupațiile în sporturi precum aikido, judo, gimnastică, înot etc , unde este necesară o capacitate perfectă de a-și controla propriul corp, afectează întotdeauna în mod favorabil asimilarea regulilor tehnicii de masaj manual, deoarece simultan cu creșterea acestor cunoștințe, întregul corp al practicianului este pregătit pentru rezolvarea problemelor viitoare sarcini complexe de coordonare Cu toate acestea, culturism, gimnastică atletică etc tipurile de cultură fizică, dimpotrivă, pot afecta negativ stăpânirea libertății de ușurință de mișcare necesară pentru practicarea masajului De importanță nu mică pentru dezvoltarea ulterioară a tehnicilor de masaj manual sunt motivele care au făcut ca o persoană să înceapă masajul Un fapt incontestabil este că niciunul dintre cei care au început să învețe masajul din motive egoiste nu s-a ridicat peste nivelul unui artizan elementar (executor prost al voinței altcuiva), și asta este în cel mai bun caz Scopul etapei următoare, antrenamentul inițial, este de a forma capacitatea de a efectua acțiunea motrică necesară, cel puțin într-o formă "aspră", imperfectă Sarcinile acestei etape: INSTRUIRE ÎN TEHNICI DE MASAJ MANUAL Dați o idee generală despre actul motor care se învață; Să predea faze şi elemente separate ale tehnicii acţiunilor motrice principale; Preveniți sau eliminați mișcările inutile și distorsiunile grosolane în structura unui act motor În prima etapă a antrenamentului, un masaj terapeut începător, în funcție de abilitățile sale, de la un timp sau altul studiază intens cele mai simple elemente tehnice, precum: pozițiile (posturile de lucru), distanța, pozițiile mâinilor, mișcarea corpului etc - si stapaneste tehnicile de mentinere a echilibrului static si dinamic al corpului El învață să controleze, să folosească sau să neutralizeze forțele care îi afectează corpul fie din interior, fie din exterior În plus, începe studiul tehnicilor de bază ale masajului, care se efectuează atât în picioare, cât și în șezut Această etapă de învățare este de mare importanță pentru începători și necesită o atenție nedivizată din partea profesorului Deoarece aceste elemente sunt componentele de bază ale tuturor tehnicilor folosite în masaj, calitatea performanței lor este perfecționată de antrenament neobosit și repetat Doar ei sunt factorul determinant al succesului (eșecului) pe drumul spre stăpânire În stadiul de învățare aprofundată, scopul antrenamentului este de a aduce posesia inițială, "aspră" a tehnicii de acțiune la o relativă perfecțiune Dacă în etapa anterioară a fost în principal stăpânită tehnica de bază, atunci învățarea sa detaliată se realizează în această etapă Principalele sarcini de formare în această etapă: Oferiți o idee clară a structurii mișcării; Să formeze un ritm general al unui act motor și să realizeze o execuție continuă liberă a elementelor sale individuale; Rafinați tehnica efectuării mișcării în ceea ce privește caracteristicile sale spațiale, temporale și dinamice în concordanță cu caracteristicile individuale ale pacienților CAPITOLUL În acest moment, vă puteți angaja nu numai în îmbunătățirea și perfecționarea tuturor elementelor diverse ale tehnicilor de masaj pe care studentul le-a întâlnit mai devreme, ci și să începeți să vă alăturați altor forme care corespund capacităților sale și să contribui la creșterea abilității sale Scopul etapei finale de antrenament este de a consolida și îmbunătăți în continuare abilitățile motorii dobândite, pentru care sunt rezolvate următoarele sarcini specifice: Consolidează deprinderea motrică stăpânită; Extinde gama de variabilitate a utilizării acestuia; Finalizarea individualizării tehnologiei în conformitate cu gradul atins de dezvoltare a capacităţilor individuale; Automatizarea tehnicii învăţate a unui act motor Doar repetarea constantă și necruțătoare a tuturor tipurilor de tehnici de masaj învățate mai devreme garantează o creștere constantă a îndemânării Pregătirea practică în tehnicile de bază de masaj (mângâiere, frecare, frământare, vibrație) în perioada inițială ar trebui să fie temeinică, deoarece este necesară stăpânirea perfectă a acestei tehnici elementare Antrenamentul cu masaj începe cu mângâiere Timpul dedicat mângâirii ar trebui să fie lung, până când "dexteritatea" mâinilor este atinsă în sensul literal al cuvântului Presiunea este utilizată în masaj numai după pregătirea susceptibilității, efectuată prin alte tehnici de masaj Prin urmare, abordarea manuală nu poate fi începută prin învățarea acestei tehnici, deși este cea mai ușor de înțeles Te poti antrena in a lua presiune pe umar sau pe fese, care sunt mai bine tolerate la presiune decat pe piept Dar singura garanție a corectitudinii antrenamentului este începutul cu exerciții pe un "manechin", format, de exemplu, din perne dure având INSTRUIRE ÎN TEHNICI DE MASAJ MANUAL consistență densă și grosime, corespunzătoare aproximativ grosimii corpului Exercițiile de forță tangențială longitudinală pot fi comparate cu mișcările unui tâmplar care își împinge rindeaua și apoi o întoarce la sine Antrenamentul pe manechin, redus la mai multe saltele, poate fi extrem de util - acest obiect este mutat ca o rindea, nu se face masaj, raman doar exercitii corporale Vibrația este una dintre cele mai obositoare tehnici în masaj și necesită o pregătire preliminară atentă Este mai ușor să înveți cum să vibrezi asupra ta, de exemplu, punând mâna pe șold Pentru a vă asigura că tremurul iese bine, puteți face următorul experiment: puneți un pahar cu apă pe masă, înfășurați-l cu mâna și vibrează Cu o recepție făcută corect, suprafața apei va intra în mișcare doar în centrul paharului; cu o vibrație greșită, întreaga coloană de apă din pahar va stropi dintr-o parte în alta Puteți obține același efect dacă puneți vârful degetelor pe o masă de dimensiuni medii și apoi faceți mișcări tremurătoare cu degetele pe masă Este imposibil să nu subliniem că pentru un începător, cea mai mare dificultate în predarea tehnicilor de masaj manual este să realizeze mișcări ritmice atunci când se masează cu ambele mâini, și anume că mâna stângă învață și să echilibreze puterea, viteza și amplitudinea mișcărilor de masaj , ca și mâna dreaptă, astfel încât la masarea cu ambele mâini, mâna stângă și cea dreaptă au lucrat în același ritm, cu aceeași forță, mai ales atunci când se execută tehnici de masaj precum îmbrățișarea mângâierii continue și intermitente, frecarea semicirculară și în zig-zag, longitudinal și frământare transversală, vibrație intermitentă sub formă de lovire, tocare, bătaie, scuturare etc La fel ca un pianist, terapeutul de masaj trebuie să dezvolte o mobilitate mai mare în articulațiile degetelor, precum și în articulația încheieturii mâinii, care este cel mai implicată în masaj Ar fi o greșeală să presupunem că eficiența masajului poate crește odată cu numărul de tehnici folosite CAPITOLUL Masoterapeuții cu experiență sunt conștienți de acest lucru și, prin urmare, se limitează la un studiu intens al unui număr mic de tehnici care, datorită simplității și eficacității lor, pot fi folosite de ei mult timp și în multe feluri La o examinare superficială a conținutului practic al masajului, un observator neexperimentat poate avea cu ușurință impresia că tehnicile individuale în sine sunt doar componente nesemnificative ale ceva mai mare Cu toate acestea, terapeuții cu experiență în masaj nu se îndoiesc niciodată că forțele eficiente și valorile creative ale masajului pot fi puse în practică chiar și cu cunoștințe excelente ale unei singure tehnici De mare importanță practică este și faptul că orice tehnică, din punctul de vedere al biomecanicii mișcărilor discutate anterior, este universală O poziție inițială statică la început (din motive metodologice) devine inacceptabilă pe măsură ce terapeutul de masaj dobândește experiența necesară, deoarece contrazice principiile biomecanice de bază ale efectului de masaj, iar simplificarea pe termen lung a procesului de antrenament împiedică creșterea abilității O astfel de situație creată artificial este exclusă la mutare Practicarea diferitelor exerciții de tehnici de masaj manual cu mișcare spațială este o modalitate excelentă de a învăța jocul corporal în condiții simple prin mișcări lente și repetitive de masaj Tehnicile de masaj trebuie repetate cu fiecare ocazie și mai ales în cursul practicii clinice zilnice Masajul în sine este un exercițiu excelent în tehnicile de masaj manual, care poate fi efectuat pe "pacienții șezați" pentru a beneficia la maximum Din ziua ta de lucru, chiar și cea mai stresantă, poți găsi minute pe zi, suficiente pentru a efectua masajul corect O astfel de ședință, sigură pentru pacient, este adesea nu doar un antrenament, ci și un adevărat act terapeutic Antrenamentul mâinii este la fel de necesar pentru practicarea masajului pe cât este necesar antrenamentul urechii pentru utilizarea corectă INSTRUIRE ÎN TEHNICI DE MASAJ MANUAL date de auscultatie Desigur, unele au o capacitate mai pronunțată de masaj Nu este vorba despre un "dar" misterios, ci despre o învățare conștientă sau inconștientă care dezvoltă dexteritatea manuală prin formarea de conexiuni neuromusculare Experiența în predarea tehnicilor de masaj convinge că un astfel de antrenament este posibil chiar și pentru cei mai puțin înzestrați, cu prețul unui antrenament bine îndrumat și al efortului personal incontestabil Se pune atunci întrebarea dacă este avantajos ca un medic, cu mâinile stângace și corpul neîndemânatic, să-și dedice o parte semnificativă din timpul său, atât de valoros pentru pacienți, stăpânirii dificile a tehnicilor de masaj corect practicate de colegii săi din profesie Din pacate, raspandirea unei astfel de atitudini ar duce la refuzul tratamentului si lasarea acestuia in mainile deputatilor care practica ilegal, cu toate pericolele de care o astfel de situatie este plina pentru pacient În plus, nu există nicio îndoială că masajul reprezintă uneori o soluție terapeutică indispensabilă - eficientă, economică și specifică - pentru o serie de boli Prin urmare, antrenamentul mâinii în manipulări elementare de masaj ar trebui realizat în procesul de obținere a unei educații medicale de bază În ceea ce privește darul special pe care se presupune că îl au masorii orbi sau cu deficiențe de vedere, întregul secret constă pur și simplu în antrenament Nevăzătorii sunt forțați să-și îmbunătățească abilitățile tactile, astfel încât au motive suplimentare motivante pentru învățare Datorită orbirii lor, creează senzația că sunt dincolo de evaluarea formelor corpului uman, frumoase sau urâte Este un mit Trebuie să recunoaștem cu sinceritate că observația vizuală în timpul examinării oferă informații suplimentare care nu trebuie neglijate dacă terapeutul de masaj începător are dorința de a depăși nivelul unui simplu asistent care efectuează masajul prescris de medic Și aici ne interesează tocmai un astfel de nivel - nivelul unui specialist calificat, care este pe deplin responsabil pentru pacientul său În cele din urmă, calitatea muncii terapeutului de masaj depinde în mare măsură de subtilitatea atingerii, de gradul de dezvoltare a mușchilor CAPITOLUL sentimente El trebuie să dezvolte aceste calități în toate modurile posibile În acest sens, se poate spune fără exagerare că mâinile maseurului sunt "a doua pereche de ochi a lui" Trebuie totuși subliniat că atât simțul muscular, cât și subtilitatea atingerii sunt slăbite semnificativ de oboseală, iar dacă oboseala maseurului crește în progresie aritmetică, subtilitatea simțului muscular și a atingerii sunt slăbite exponențial Antrenamentul de sensibilitate al terapeutului de masaj trebuie să se facă secvenţial: învăţarea să recunoască forma, consistenţa şi volumul obiectelor Percepția vizuală și auditivă este treptat exclusă în mod deliberat Deci, următoarele exerciții vă vor ajuta să vă îmbunătățiți sensibilitatea la palpare: Investigarea prin palpare a suprafetelor monedelor, acoperindu-le cu tot mai multe coli de hartie; Diferența prin palparea unor obiecte mici de o formă destul de asemănătoare (de exemplu, chei într-un buchet); Detectarea reperelor osteo-ligamentare prin straturile superficiale ale pielii Includerea elementelor de bioenergetică, principii metodologice pentru impactul energetic și protecția în procesul de formare profesională a terapeuților de masaj, așa cum este recomandat de un număr de autori [ ], nu poate fi considerată rațională din cauza cerințelor diferite pentru dezvoltarea sensibilității în rândul masajului terapeuți și psihici Dacă în primul caz este necesară îmbunătățirea senzației de contact (atingere), atunci în al doilea caz este necesară îmbunătățirea senzației de distanță (distingerea între senzațiile de căldură și frig la distanță de pacient) Și în concluzie: terapeuții de masaj au nevoie de examene? Aparent, este irațional să folosiți un sistem de examinare în mai multe etape Un singur examen este suficient după terminarea pregătirii primare, afirmând faptul de a obține cunoștințe elementare în domeniul masajului, iar apoi un examen de certificare, dând dreptul la practică independentă Desigur, fiecărui terapeut de masaj i se oferă posibilitatea de a parcurge în mod independent calea lui dificilă către perfecțiunea tehnologiei INSTRUIRE ÎN TEHNICI DE MASAJ MANUAL pricepere artistică, iar evaluările străinilor de aici vor fi complet nepotrivite În acest sens, ei pot fi ajutați nu de aspectul străin al examinatorului, ci de sfaturile părtinitoare ale mentorului și ale camarazilor Potrivit celebrului maestru al practicii budismului zen D T Suzuki ( ): "Odată, realizat pentru totdeauna cu tine, până la sfârșitul timpurilor Totuși, în realitate, nimic nu se realizează: ceea ce ai realizat nu este deloc o realizare, dar, în același timp, acest "nimic" este adevărata realizare În acest caz, este vorba despre înțelegere Stăpânirea înseamnă înțelegere Important nu este reproducerea unui gest ca atare, ci implementarea unei acțiuni efective, corecte și legale [ ] Pentru a face acest lucru, este necesar să înțelegeți principiile de bază ale acțiunii sale, iar aplicarea ulterioară în viitor poate varia în funcție de stilul individual al fiecărui terapeut de masaj Încă o dată, trebuie menționat că pentru un masaj terapeut serios, tehnica excelentă nu este un scop în sine, ci doar o condiție indispensabilă pentru progresul constant către un obiectiv mai mare De aceea, trebuie să se străduiască cu siguranță la o stăpânire impecabilă (la nivel intuitiv) a tuturor tehnicilor de masaj pentru a putea merge mai departe pe drumul spinos, al cărui punct final este acela de a ajuta oamenii BIBLIOGRAFIE BIBLIOGRAFIE LA PARTEA GENERALĂ Avaliani N A Tehnici de masaj combinate // Materialele celui de-al II-lea Congres privind terapia exercițiului fizic și medicina sportivă al RSS Georgiei, - P - Avdeev A E Chirurgia plastică a leziunilor cicatrici ale pielii folosind metoda dermotensiunii endoexpansoare la copii : Dis cad Miere Științe M , - p Adamovici G E Masaj fără contact: teorie, tradiții, practică - Minsk: Academia de Educație Fizică și Sport din Republica Belarus, - p Aleksandrov N P , Mezentsev E Masaj de vindecare - Sankt Petersburg: RESPEX, - p Alter M J Știința flexibilității Pe din engleza Kiev: Literatură Olimpică, - p Anikin M M , Varshaver G S Fundamentele fizioterapiei Ed a II-a, revizuită şi adăug , M : Medgiz, - p Batuev A S , Kulikov G A Introducere în fiziologia sistemelor senzoriale M , - p A început P I , Shukeilo Yu A Biomecanică Proc Pentru universități Sankt Petersburg: Politehnica, - p Belaya N A Ghid de masaj terapeutic / Ed a II-a -M : Medicină, - p Berezovsky V A , Kolotilov N N Caracteristicile biofizice ale țesuturilor umane Director - Kiev: Nauk, Dumka, - p I Biryukov A A Sisteme, tipuri și clasificare a masajului sportiv // Teoria și practica culturii fizice, , Nr - S - Biryukov A A Clasificarea, metodologia și tehnica tehnicilor de masaj sportiv // Teoria și practica culturii fizice, , nr - S - Biryukov A A , Peisakhov N M Modificări ale indicatorilor psihofiziologici atunci când se utilizează diferiți O PARTE COMUNĂ tehnici de masaj sportiv // Teoria și practica culturii fizice, , Nr - S - Biryukov A A , Vasil'eva V E Masaj sportiv: Manual, pentru in-t nat cult -ed a II-a, add și refăcut -M : Cultură fizică și sport, - p Biryukov A A Masaj terapeutic: Manual, pentru studenții din învățământul superior, șef secție, care studiază la specialitatea "Educație fizică" - M : Sportul sovietic, - p Bogdanovich V Masaj meditativ SPb : Respeks, - p Bogolyubov V M , Ponomarenko G N Kinetoterapie generală - M , Sankt Petersburg: SLT, - p Marea Enciclopedie Medicală: [În de volume / Academia de Științe Medicale a URSS] Ch ed B V Petrovsky - Ed a -a - M : Enciclopedia Sovietică Brand R Aikido Predare si tehnica dezvoltarii armonioase / Per cu el - M : Editura Double Star, Agenția Târgului, - p Brin V B , Vartanyan I A , Daniyarov S B etc Fundamente ale fiziologiei umane Manual pentru instituțiile de învățământ superior, în volume, ed ak RAMS B I Tkacenko Sankt Petersburg: Fundația Internațională pentru Istoria Științei, vol - p , vol - p Vartanyan I A Fiziologia sistemelor senzoriale: Manual / Seria "World of Medicine" - Sankt Petersburg: Editura "Lan", - p Vasilenko A M Reflexologie // Culegere de științifice lucrări "Aspecte terminologice ale activităților medicale și farmaceutice din domeniul medicinei tradiționale și homeopatiei" Ed T L Kiseleva şi alţii, vol - M : Nauch -prakt centru al tradiţiei Miere şi homeopatie M RF, - S - Vasilyeva L F Diagnosticare și terapie manuală (biomecanică clinică și patobiomecanică) Ghid pentru medici Sankt Petersburg: ICF "Foliant", - p BIBLIOGRAFIE Vasichkin V I Manual de masaj - Leningrad: Medicină, - p Vasichkin V I , Vasichkina L N Tehnici de masaj M : Editura CJSC EKSMO-Press, - p Curs introductiv de masaj clasic Ajutor didactic pentru elevi Ed prof A V Chogovadze - M : VUNMTs M RF, - p Verbov A F Fundamentele masajului terapeutic a -a ed - M : Medicină, - p Biomecanica vibrationala Utilizarea vibrațiilor în biologie și medicină Reprezentant ed ak K V Frolov - M : Nauka, - p Galperin S I Fiziologia omului și a animalelor Manual alocație pentru cizme înalte de blană și ped în-tovarăș M : Vyssh, shkola, - p Gapanyuk P Ya Acupunctura este o metodă de kinetoterapie prin puncție reflexă // Întrebare balneologie, kinetoterapeut și LFC Nr -S - Glazer O , Dalikho V A Masaj segmentar: Per cu el - M : Medicină, - p Gotovets P I , Subbotin A D , Selivanov V P Cultură fizică terapeutică și masaj - M : Medicină, - p Budismul Zen Suzuki D Fundamentele budismului zen Katsuki S Practica Zen / Per din engleza Bișkek: MP "Odiseea", - p Dubrovsky V I Totul despre masaj M : Cultură fizică și sport, - p Dubrovsky V I Masaj sportiv M : Shag, - p Dubrovsky S V Manual de instruire pentru terapie manuală (Masaj, mișcări pasive) M , - p Dunaev I V Masajul regiunilor anatomice individuale ale corpului uman M , - p O PARTE COMUNĂ Epifanov V A Masaj: Ghid de studiu M : MMSI, - p Eremushkin M A Istoria masajului Secrete uitate ale măiestriei M , - p Eremushkin M A Metodă de determinare a frecvenței de reproducere a tehnicilor de masaj // Buletinul RASMIRBI, , Nr - P Esakov A I , Dmitrieva T M Bazele neurofiziologice ale percepției tactile M : Medicină, - p Jdanov L S , Jdanov G L Fizică pentru instituţiile de învăţământ secundar de specialitate: Manual - Ed a IV-a, Rev -M : Nauka, Ediția principală de literatură fizică și matematică, - p Zalesova E N Manual de masaj și gimnastică medicală suedeză În părți Sankt Petersburg: tipograf A A Kaspari, - p Zotov V P , Masaj sportiv Kiev: Sănătate, - p Ivanitsky M F Anatomia umană, vol , ed , lucrare revăzută , M : Cultură fizică și sport, - p Isaev Yu A Masajul segmento-reflex și presopunctură în practica clinică Kiev: Sănătate, - p Kirov G A Masaj pentru toată lumea M : Elf-M, - s Komarov L A Despre mecanismul de acțiune al masajului și tehnicile sale individuale asupra proceselor de schimb de gaze la persoanele sănătoase // Întrebare balneologie, kinetoterapeut și LFC Nr -S - Kondrashev A V , Khodarev S V , Kharlamov E V Masoterapie - Rostov-pe-Don: Phoenix, - p Krasikova I S Enciclopedia masajului / Ediția populară științifică - Sankt Petersburg: Crystal, - p Curs scurt de chirurgie chirurgicală cu anatomie topografică Ed V N Shevkunenko , ed a II-a - M : Medgiz , - p BIBLIOGRAFIE Kramer A Ya Vibrația ca factor de vindecare - Tomsk: Ed Tomsk, un-ta, - p Kunichev L A Masaj terapeutic Leningrad: Medicină, - p Levit K , Zahse J , Yanda V Medicina manuală Pe cu el - M : Medicină, - p Livshits I B Studiul proprietăților elastic-vâscoase ale corpului uman: Rezumat al tezei dis cand fizica si matematica nauk M , - p Lotoguz S I Manual de tehnică de masaj și terapie manuală - M : Editura AST SRL; Harkov: Torsing, - p Landis G Psi-masajul în viața sexuală - New York -M , - p Mantak, Maniwan Jia Masaj energetic al organelor interne Pe din engleza Cartea - M : Libris, - p Mateev I B , Bankov S D Reabilitare pentru leziuni la mâini Pe din bulgară - Sofia: Medicină și educație fizică, - p Macheret E L , Samosyuk I Z , Lysenyuk V P Reflexologia în tratamentul complex al bolilor sistemului nervos - Kiev: Sănătate, - p Resetează A N Factori fizici utilizați în scopuri terapeutice și profilactice și efectul lor asupra organismului uman - În cartea: Manual de Fizioterapie -M : Medicină, - S - Obysov A S Fiabilitatea țesuturilor biologice - M : Medicină, - p Ogulov A T Chiropractica viscerală în vechea medicină rusă sau terapia manuală a organelor interne - M : Letard, - p Subacvatic A Masaj ezoteric: Vindecare Partea - M : Standart, - p Probleme de rezistență în biomecanică Ed ak I F Obraztsova - M : Şcoala superioară, - p O PARTE COMUNĂ Remizov A N Fizică medicală și biologică: manual, pentru miere specialist, universități - Ed a -a corect - M : Vyssh, shkola, - p Romanov S N Efectul biologic al vibrațiilor mecanice Leningrad: Nauka, - p Ghid de kinetoterapie Ed L Bonev, P Slynchev și S Bankov Sofia: Medicină și educație fizică, - p Ghid de protezare Ed N I Kondrashin - Ed a II-a, revizuită si suplimentare - M : Medicină, - p Ghid de metode fizice de tratament Ed S A Brushstein vol , M: Ediţia GLFI, - p Samosyuk I Z , Lysenyuk V P acupunctura Enciclopedie - Kiev: Enciclopedia ucraineană M P Bazhana, M : AST-Press, - p Sarkizov-Serazini I M Masaj sportiv / ed a IV-a, M : Cultură fizică și sport, - p Sletov N V Un curs de masaj și gimnastică medicală / Ed a -a - M : T-in skoropech A A Levenson, - p Masaj sportiv Sub ed Yu N Trifonova Leningrad, - p Masaj sportiv Sub ed V A Makarov - M : Cultură fizică și sport, - p Sudakov Yu N , Bersenev V A , Torskaya I V Reflexologie metamerico-receptoare Kiev: Sănătate, - p Tehnica terapeutică pentru practica medicală Ghid pentru medici și studenți Ed prof J Schwalbe - Sankt Petersburg: Medicină practică (V S Ettinger), - p TravellJ G , Simons D G Dureri miofasciale Pe din engleză, vol - M : Medicină, , - (vol - p ) Tripolskaya I L , Chaplygin N V Masaj țesut conjunctiv Tutorial - M : ANMI, - p BIBLIOGRAFIE Tyurin A M Influența diferitelor tipuri de masaj asupra stării psiho-emoționale a sportivului // Teoria și practica culturii fizice, , nr - S - Tyurin A M Masaj tradițional și netradițional - Sankt Petersburg: Sirin, - p Tyurin A M Automasaj - Sankt Petersburg: Peter Press, - p Ulashchik V S Eseuri despre kinetoterapie generală Minsk: Știință și Telecomunicații, - p Fedorova G , Bazhurina V Masaj holistic Sankt Petersburg: IK "Nevsky Prospekt", - p Kinetoterapie Pe din poloneză Sub ed M Weiss, A Zembaty M : Medicină, - p Finando D, Finando S Healing hands: A guide to the diagnostic and treatment of musculofascial pain Pe din engleza - M : EKSMO-Press, - p Fokin V N Curs complet de masaj: Ghid de studiu -M : FAIR-PRESS, - p Fomberstein K B Reflexologia în balneologie Kiev: Sănătate, - p Chudimov V F , Romashin O V Pe problema pregătirii profesionale a terapeuților de masaj din postura de bioenergetică Terapie cu exerciții și masaj, , Nr ( ), P - Shterengerts A E Tehnica masajului Odesa: OKU, - p Shterengerts A E , Belaya N A Masaje pentru adulti si copii Kiev: Sănătate, - p Beard G , Wood E C Masajul: principii și tehnici WB Saunders, Philadelphia, - pp - , Cassar M -P Easy Note Masaj - Londra: Marshall Publishing Ltd , - p Gartner K Entspannungdurchmassage Bindegewebsmassage Fu reflexzonenmasaj Drenaj limfatic Presopunctură - Viena Stuttgart: Kneipp-Verlag Leoben, - s ОБЩАЯ ЧАСТЬ Greenman Р Е Principiile medicinei manuale Baltimore : Williams & Wilkins , Vindecare manuală Remedii de masaj pentru sute de probleme de sănătate De către editorii PRE VENTION Magazine Health Books / Editat de J Feltman, Pennsylvania: Podale Press, Em-maus, - p [ PubMed ] Hupka J un colectiv Fizioterapie Ucebnica pre liceu stradal - Martin: OSVETA, - p [ Articol gratuit PMC ] [ PubMed ] Kiss F , Szentagothai I Atlas anatomic al corpurilor umane T Edtio nona Academiai Kiado - Medicina Konyvkiado, Budapesta, - p Buton ME Masaj În JF Lehmann și BJ de Lateur (Eds ), Manualul lui Krusen de medicină fizică și reabilitare (ed a IV-a, pp - ) Philadelphia: Saunders, Kranz KC Tratamentul chiropractic al durerilor de spate Topics in Acute Care and Trauma Rehabili-tation, , ( ), - Kvapilik J Sportovni masaz pro kazdeho - Praha: Olympia, ,- s Lacroix N Masaj senzual - Londra: Dorling Kindersley Ltd , ,- p Lacroix N Sfaturi esențiale Masaj - Londra: Dorling Kindersley Ltd , - p Lanza U , Lanza R Masopunctura și presopunctura Rim, - p McGilvery C , Reed J Massage - Londra: Annes Publishing Ltd , - p Юб Мапака Y , Urquhart LA Masaj chinezesc Controlul durerii și primul ajutor Chiyoda-ku, Tokyo, Ja-pan, - p Masaj Ed de JC Cordes, P Uibe, B Zeibig - Berlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit, - s Masaj în imagine și cuvânt Bazele și implementarea masajului de vindecare / ed v J Sachse/ limitat de A Hamann - a -a ediție revizuită - Berlin: Veri Oameni și sănătate, - s СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ Mumford S Masaj din cap până în picioare - München: Mosaic Verlag GmbH, - p Prentice WE Tehnici de reabilitare în medicina sportivă St Louis: Times Mirror/Mosby, Prudden B Ştergerea durerii The Bonnie Prudden Wa\ M Evans and So , New York, - - pp H Regimbeau C Manuel de massage ponctural et des plexus Paris: Maloine sa Editeur , - p H SerizawaK TSUBO Vital Points for Oriental Therapy Japan Publications, Inc , - p H SerizawaK MASAJ: Metoda orientală Japai Publications, Inc , - p H Wagner Von L Massagen fur Leib und Seele // Hamburg Stern , , nr - S - Iarna E de Masaje și Abordare des Cinorheses Ediție: Chiron-Medecine Paris, - pp Parte speciala CAPITOLUL b CAPITOLUL MODELE GENERALE ALE ACȚIUNII FIZIOLOGICE A MASAJULUI Realitatea efectului fiziologic al masajului este confirmată de numeroase lucrări experimentale, dintre care majoritatea au fost efectuate la sfârșitul secolului XIX - începutul secolului XX Dacă primele încercări de a explica efectul procedurilor de masaj au fost asociate doar cu studiul efectelor circulatorii ale manipulărilor prin masaj [ ; ], apoi mai târziu au început să capete caracterul unui studiu de fundamentare a aspectelor reflexe ale efectului de masaj, bazat pe conceptul de nervism [ ; ] Creșterea popularității masajului ca instrument terapeutic extrem de puternic, care a apărut datorită bazei științifice care a fost serios dezvoltată pentru acea perioadă, a condus la utilizarea pe scară largă în aproape toate domeniile medicinei clinice Cu toate acestea, de la mijlocul secolului al XX-lea, în cercurile comunității medicale științifice mondiale, sa înregistrat treptat o scădere a atenției față de problemele efectelor masajului și chiar o oarecare indiferență față de tratament, care este foarte aproape de rădăcinile sale empirice și se caracterizează prin "incertitudinea acţiunii terapeutice" Subiectivitatea diagnosticului manual, cunoașterea limitată a relațiilor reflexe ale organelor și sistemelor, precum și dificultățile de a realiza rigoarea experimentului, chiar și atunci când se folosesc metode moderne de cercetare, mai ales în stadiul de reproducere a masajului în exact aceleași condiții , a condus majoritatea oamenilor de știință în medicină la concluzia că efectul de masaj este de puțin interes științific, ca atare (J Samuel, ) Astfel, până în prezent, s-au acumulat o mulțime de publicații privind studiul efectelor terapiei prin masaj MODELE GENERALE ALE ACȚIUNII FIZIOLOGICE A MASAJULUI efecte, dar toate sunt prost catalogate și nu au o completitudine sistematică În plus, informațiile prezentate în unele dintre ele și-au pierdut de multă relevanță Printre terapeuții de masaj practicanți și medicii specializați în utilizarea agenților fizioterapeutici și, respectiv, a metodelor manuale de terapie, a existat o opinie despre imposibilitatea dozării stricte a efectelor masajului și validitatea utilizării acestuia în practica medicală doar ca metodă auxiliară Cu toate acestea, în prezența datelor moderne despre mecanismele fiziologice care sunt declanșate în corpul uman sub influența manipulărilor de masaj, este categoric imposibil să fiți de acord cu aceasta și cu afirmații similare Mecanismul de acțiune al masajului este de fapt foarte complex și este un proces biologic integral care se dezvoltă într-un organism holistic Potrivit unui număr de cercetători, atunci când se analizează efectul fiziologic al masajului, ar trebui să se pornească de la cele mai importante principii ale funcționării sistemelor vii, în special de la principiul dialectic al unității și luptei contrariilor (corpul și mediul) Adaptarea (adaptarea) este cunoscută a fi o proprietate universală a unui organism în interacțiunea sa cu factorii de mediu În viața organică nu există alte procese de reglare, cu excepția celor adaptative Constanța relativă dinamică a mediului intern în corpul uman și animal, adică homeostazia, este asigurată de un sistem complex de mecanisme adaptative Din aceasta pozitie, masajul ca factor fizic terapeutic este un iritant care poate provoca anumite modificari in mediul extern si/sau intern al organismului Pentru orice modificare a condițiilor de existență a acestuia, inclusiv cele cauzate de acțiunea masajului ca agent fizioterapeutic, organismul răspunde cu o reacție sistemică adaptativă Astfel, masajul duce la activarea unui complex de procese sanogenetice În același timp, structura, caracteristicile și severitatea reacției depind atât de natura fizică și de dozare, cât și de starea funcțională inițială și de calitățile individuale ale corpului, CAP t natura procesului patologic În plus, masajul ca factor fizioterapeutic este atât un mijloc de acțiune specifică, cât și nespecifică Este dependența reacțiilor organismului de caracteristicile specifice efectului de masaj folosit în scop terapeutic, și de machiaj! o caracteristică și valoare importantă a acțiunii sale fizioterapeutice, face posibilă, alături de stimularea generală a mecanismelor de protecție și adaptare, utilizarea lor diferențiată pentru controlul direcționat al funcțiilor fiziologice sau normalizarea în caz de perturbare a proceselor patologice [ ; ] Astfel, putem concluziona că masajul este o metodă polivalentă de terapie restaurativă de susținere funcțională patogenetică Lanțul de evenimente care au loc după începerea efectului de masaj asupra corpului poate fi împărțit condiționat în patru etape caracteristice - mecanică, fizică, fizico-chimică și biologică În prima etapă (mecanică), există un efect direct (direct) asupra țesuturilor corpului uman al factorilor mecanici: stres (o, Pa) - raportul dintre forța mecanică aplicată corpului și aria sa transversală , perpendicular pe direcția forței și deplasarea vibrațională a particulelor mediului sau deplasarea vibrației (£ , µm) - amplitudinea deplasării particulelor datorată acțiunii mecanice față de mediu în ansamblu Ca urmare, apare o perturbare elastică din cauza unei modificări a structurii spațiale a mediului pe care s-a produs impactul, adică deformarea(e) [ ] În a doua etapă (fizică), energia factorului mecanic este transferată sistemului biologic, țesuturilor, celulelor și mediului lor Interacțiunea acestui factor fizic cu organismul este însoțită de reflectare, transmitere, împrăștiere și absorbție de energie Efectul său asupra organismului este determinat doar de doza absorbită Diferitele țesuturi ale corpului uman au o capacitate inegală de a absorbi energia mecanică, în REGULĂRI GENERALE ALE ACȚIUNII FIZIOLOGICE A MASAJULUI În urma cărora, în timpul efectului de masaj, are loc absorbția selectivă (selectivă) a energiei Selectivitatea se observă la toate nivelurile (atomic, molecular, celular, tisular, organ) de organizare biologică Deci, principalii acceptori ai energiei mecanice a efectului de masaj sunt mecanoreceptorii (terminații nervoase libere, corpi Meissner, corpi Pacini etc ) Nu mai puțin importantă decât selectivitatea este adâncimea de penetrare a factorului mecanic sau nivelul maxim de absorbție a energiei În conformitate cu binecunoscuta capacitate de penetrare a efectului de masaj (gama infrasonică este caracterizată printr-o lungime de un metru a unei unde mecanice), aceasta poate fi atribuită în mod convențional grupului de factori de penetrare continuă Energia mecanică este absorbită de țesuturi ca urmare a decelerării interne și a frecării externe a particulelor de țesut oscilant, precum și datorită proceselor de relaxare în fluide și țesuturi, modificări intramoleculare în structurile celulare Absorbția energiei mecanice reprodusă prin manipulările masajului este însoțită de apariția unor schimbări fizico-chimice în celule și în mediul lor, care este a treia etapă a efectului masajului asupra corpului Existența acestei etape intermediare se datorează faptului că energia mecanică a factorului fizic de masaj nu poate fi utilizată direct în reacțiile metabolice și procesele fiziologice ale organismului Principalele efecte fizice și chimice ale expunerii la masaj includ generarea de căldură, apariția deplasărilor ionice, formarea de forme libere de substanțe, generarea de radicali liberi, modificări conformaționale și o serie de altele A patra etapă (biologică) este un set de modificări emergente care se dezvoltă în diferite moduri în organe și țesuturi ca urmare a efectelor fizico-chimice care apar în sistemele biologice care au absorbit energie De obicei, reacțiile locale și generale se disting prin numeroasele lor componente Consecințele reacțiilor locale sunt modificări locale CAPITOLUL metabolismul substanțelor, circulația și microcirculația sângelui, procesele difuze, activitatea mitotică a celulelor și starea lor funcțională Ele conduc la crearea unui nou nivel de trofism tisular și contribuie la restabilirea relațiilor perturbate de boală, homeostazia locală La rândul lor, aceleași schimbări care apar în formațiunile legate de sistemele reglator-adaptative (receptori, structuri ale sistemului nervos central, glande endocrine etc ) servesc ca sursă de aferente nervoasă și umorală Componenta principală a acestei reacții holistice a corpului este un act reflex, ale cărui legături nervoase și umorale sunt strâns interconectate Luând în considerare o astfel de legătură strânsă a reacțiilor locale și generale ale corpului la masaj, este complet justificat și corect să numim schimbările locale care apar în zona de masaj influențează o componentă locală a reacției globale globale a corpului Astfel, esența masajului se reduce, în primul rând, la un efect mecanic local asupra țesuturilor de suprafață, în urma căruia acestea sunt deteriorate (asociate cu forța de frecare), deformare (tensiune, compresie, deplasare), redistribuire a fluidelor tisulare (limfa, sânge) și mișcări oscilatorii mecanice (valuri) Includerea secvențială a sistemelor și organelor funcționale individuale sub influența tehnicilor de masaj asupra țesuturilor de suprafață provoacă deja o reacție neuroumorală complexă care afectează atât întregul organism în ansamblu, cât și structurile sale individuale [ ] Pe bună dreptate, putem concluziona că dozarea efectului de masaj este fezabilă doar din punctul de vedere al analizei caracteristicilor mecanice ale masajului (forță, timp etc ), considerat ca factor fizic - stimul mecanic care afectează inițial pielea și țesuturile moi subiacente ale corpului La rândul său, efectuarea unei acțiuni mecanice strict dozate este posibilă numai dacă există cunoștințe profunde, fundamentale, despre efectele sale fiziologice INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) CAPITOLUL IMPACTUL INDIVIDULUI RECEPȚII DE MASAJ PE ȚESUTURI SUBIECTE (ACȚIUNE LOCALĂ) Influențele externe asupra corpului uman ca sistem biologic sunt rezultatul contactului acestui sistem sau componentelor sale cu câmpuri fizice (factori) de natură variată, precum și cu alte sisteme și obiecte Când este în contact cu obiectele din jur, corpul uman este supus în primul rând la stres mecanic Aceștia însoțesc o persoană pe tot parcursul vieții, se manifestă în activitatea de muncă atunci când folosesc mijloace de muncă, inclusiv atunci când călătoresc pe nave, aeronave și alte vehicule Acțiunea lor este redusă la forțe de suprafață și în vrac, care pot fi distribuite și concentrate Organele și structurile separate ale corpului, la rândul lor, sunt supuse influențelor mecanice din partea structurilor înconjurătoare [ ] Masajul este, de asemenea, o formă de acțiune mecanică, constând în frecare, deplasare, presiune și vibrații, dar este utilizat în scop terapeutic și profilactic, datorită caracteristicilor sale și a posibilității de efecte de dozare Cu alte cuvinte, masajul este o metodă fizioterapeutică, care este un ansamblu de metode de acțiune mecanică ordonată, dozată (inclusiv deformare mecanică și vibrație în domeniul infrasonic) produse pe diverse părți ale corpului uman, fără pătrundere prin piele și fără mobilizare unul fata de celalalt al segmentelor osteoarticulare structuri ale aparatului locomotor Ca factor fizic tipic, masajul se caracterizează prin CAPITOLUL indicatori cantitativi (putere, durată) și calitativi (natura acțiunii) [ ; ] În ceea ce privește intensitatea (rezistența), orice efecte ale factorilor mecanici sunt împărțite în două grupe - reversibile și ireversibile, în urma cărora apar modificări în corpul uman care pot sau nu își pot reveni la starea inițială (consecințe ale rănilor, rănilor) După durată, efectele mecanice sunt împărțite în permanente, care acționează pe parcursul vieții unei persoane (de exemplu, greutatea corporală proprie, presiunea aerului) și temporare (de exemplu, în caz de accidente, scufundare în apă etc ) Timpul de acțiune și intensitatea influenței externe asupra corpului uman au manifestări biomecanice diferite Deci, chiar și cu expunere slabă, dar prelungită (zeci de minute), tulburări circulatorii în țesuturile tegumentare etc În funcție de natura acțiunii, influențele mecanice sunt împărțite în statice, care conferă mici accelerații corpului sau structurilor sale individuale, care pot fi neglijate (de exemplu, atunci când se testează o probă pentru tensiune) și dinamice, asociate cu apariția accelerații semnificative și apariția forțelor de inerție corespunzătoare (de exemplu, încărcare alternantă sau vibrațională) [ ] In consecinta, urmatoarele proprietati sunt inerente efectului de masaj ca factor de natura mecanica - reversibilitate, temporalitate, statica si/sau dinamism Principalele cantități fizice care ghidează procedurile de masaj sunt puterea, timpul, ritmul și frecvența expunerii Dar principalul, desigur, este caracteristica puterii, deoarece cu ea este asociată alegerea tehnicilor de masaj și alegerea structurilor supuse acestui efect În acest sens, atunci când se analizează procesele locale ale efectului fiziologic exercitat asupra structurilor subiacente prin tehnicile de masaj, este cel mai rațional să se evidențieze forța de frecare, forța elastică (care duc la deformare la tracțiune, deplasare și compresie) și, de asemenea, să se ia luând în considerare procesele oscilatorii mecanice de natură ondulatorie, care sunt purtători de energie INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) Datorită eterogenității structurale a țesuturilor biologice, anizotropiei lor inerente (diferența de proprietăți mecanice ale mediului biologic în direcții diferite), existența diferitelor tipuri de unde (longitudinale, transversale, forfecare) în ele și natura activă a modificări ale proprietăților lor elastic-vâscoase, analiza caracteristicilor spațio-temporale este semnificativ complicată, tensiunile și deformațiile dezvoltându-se în acestea [ ] Diferențele lor cantitative sunt determinate de parametrii proprietăților mecanice ale organelor și țesuturilor, care includ densitatea țesuturilor (p, kg m- ), viteza sunetului (s, m s' ) și modulul elastic (E, Pa) În conformitate cu aceasta, este rațional să se separe țesuturile moi care sunt direct expuse la acțiunea mecanică a masajului, inclusiv forțe de acțiune precum frecare, deformare a tensiunii, redistribuire, vibrații, pe piele, țesut subcutanat, ligamente, tendoane, mușchi, vase de sânge , nervii și organele interne În această ordine va avea loc prezentarea ulterioară a subiectului L FRECARE Cu orice impact mecanic extern, primul lucru care reacționează la acesta este pielea corpului În consecință, în practica masajului, pielea are o mare importanță fiziologică, în primul rând ca organ de apărare, de care trebuie luată în considerare la reproducerea manipulărilor de masaj, deoarece tehnicile de masaj în sine pot fi un agent extern agresiv (iritant), dar dozat și urmărirea scopurilor terapeutice şi profilactice În procesul de masaj, pielea este curățată mecanic de solzi (celulele) cornoase rupte ale epidermei și, împreună cu acestea, de resturile de secreție cutanată a glandelor sebacee și sudoripare (manta apă-grăsime), de particule străine ( praf) care au pătruns în porii pielii și microorganisme, de obicei găsite pe suprafața acesteia Acest efect se realizează cu orice CAPITOLUL labil (adică cu avansare) a tehnicii efectuate ~ labil mângâiere, frecare, frământare, vibrare - și este asociat cu acțiunea de frecare Cu toate acestea, mișcările precum frecarea, frecarea și frecarea în forma lor pură nu pot fi numite pe bună dreptate manipulări de masaj adevărate (această regulă se aplică mai mult tehnicii de masaj "clasice"), în ciuda faptului că sunt folosite de o serie de tradiționale (populare) ) sisteme de masaj din grupa tehnicilor de mângâiere [ ; ; ; ] De regulă, atunci când se efectuează un masaj, efectul frecării este încercat să fie minimizat pentru a preveni efectul său dăunător asupra țesuturilor superficiale Mărimea forței de frecare de alunecare (FTp) depinde de natura și calitatea suprafețelor de contact, precum și de mărimea forței de apăsare a suprafețelor de frecare (forța normală de presiune FH ), care este maximă la momentul principal elementul tehnicii de masaj: F == kF X Tr Nd, unde k este coeficientul de frecare, în funcție de natura și calitatea tratamentului suprafețelor de frecare, ușor - de viteza de mișcare (în masaj la viteze mici, această dependență este de obicei neglijată) Pentru pielea umană în contact cu pielea palmei maseurului, valoarea lui k corespunde cu aproximativ , - , [ ] Direcția forței de frecare de alunecare este întotdeauna opusă direcției de mișcare, în special suprafața de lucru a mâinii terapeutului de masaj, în timp ce valoarea acesteia depinde de natura și calitatea suprafețelor de contact, precum și de mărimea forței presarea suprafetelor de frecare si, in mica masura, asupra vitezei de miscare Odată cu creșterea forței și vitezei de mișcare, adică a intensității, forța de frecare crește în consecință și poate duce chiar la deteriorarea pielii Pe acest principiu se construiește utilizarea peeling-ului mecanic în cosmetologie și de aceea, la un moment dat, o serie de autori au recomandat "durata masajului uscat nu este mai mare de - minute, pentru a nu provoca daune pielea" [ ; ] Cu toate acestea, este tocmai "masaj uscat", adică fără utilizarea INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) mijloace suplimentare care îmbunătățesc alunecarea mâinilor terapeutului de masaj pe pielea persoanei care este masată, astăzi este utilizat pe scară largă în practica medicală În mod normal, procesul de reînnoire fiziologică a celulelor epidermice, definit de Epstein și Maibach ( ) ca timpul mediu pentru care toate celulele bazale din stratul bazal trec în stratul cornos, variază între , și , zile, în medie - , zile (a = ± , zile) Baker, Kligman ( ) indică următoarele valori pentru timpul de reînnoire a celulelor stratului cornos la bărbații sănătoși: de la , ± zile pentru scalp și abdomen; , ± , pentru spate și , ± , pentru dosul mâinii [ ; ] Potrivit altor autori, timpul de reînnoire completă a celulelor epidermice este de - de zile [ ] Timp de un an, pierderea solzilor stratului cornos al pielii poate fi de g/m , iar noua formare zilnică a stratului cornos este de , - , g/m [ ; ] La rândul său, "peelingul" pielii stimulat de tehnicile de masaj de mai multe ori accelerează și intensifică moartea și respingerea celulelor superficiale ale stratului cornos și, în consecință, activitatea celulelor stratului bazal Exfolierea celulelor cornoase ajută la netezirea neregulilor de pe piele rezultate din modificările pielii (riduri mici, cicatrici etc ) Sub influența exfolierii, pielea devine mai delicată, mai netedă, ridurile fine dispar parțial, parțial devin mai puțin pronunțate, pigmentarea scade și, ca urmare, culoarea pielii se schimbă Schimbarea nuanței pielii se explică prin respingerea celulelor vechi, în care se acumulează o cantitate semnificativă de pigment Celulele tinere ale pielii reînnoite conțin mai multă umiditate și mai puțin pigment; sunt mult mai subțiri, așa că vasele de sânge sunt mai bine vizibile prin ele Ca urmare a exfolierii, pielea capătă o nuanță mai deschisă, uniformă, alb-roz [ ] Deteriorarea mecanică a stratului cornos al epidermei este un factor important care crește permeabilitatea pielii Johnston și Lee ( ) au descoperit că, la frecarea puternică a substanței de testat, există o pătrundere semnificativă a NaCl radioactiv prin pielea umană, iar atunci când unguentul sau soluțiile acestei substanțe sunt aplicate fără frecare, atunci CAPITOLUL pătrunderea nu se observă Laug şi colab ( ) au descoperit că frecarea mercurului crește pătrunderea acestuia prin piele de cel puțin , ori Rezultatele cercetării F I Kolpakova ( ) a arătat că frecarea într-o soluție de nichel promovează penetrarea transfoliculară a acesteia prin pielea animalelor și a oamenilor În același timp, s-a constatat histochimic că nichelul se găsește în foliculii de păr mai des și în cantități mai mari decât atunci când era aplicat fără frecare Frecarea nichelului în pielea palmelor și a tălpilor nu a avut niciun efect asupra pătrunderii substanței prin ea Prin urmare, acest factor a contribuit la penetrarea transfoliculară a nichelului, dar nu a avut niciun efect (sau un efect redus) asupra permeabilității transepidermice a pielii dacă stratul cornos al epidermei a rămas intact [ ] Cu toate acestea, prin piele (excluzând scalpul) o persoană eliberează - g de CO pe zi și absoarbe - g de O (la t = ° C), ceea ce reprezintă aproximativ % din schimbul total de gaze în corp Manipulările prin masaj, care conduc la exfolierea stratului cornos, eliberarea canalelor sebacee și a glandelor sudoripare din excreția acumulată în ele, stimulează astfel indirect respirația pielii [ ] Acest fapt confirmă încă o dată oportunitatea efectuării unui masaj sub forma unui efect "uscat" și numai dacă este necesar - cu frecarea ulterioară a medicamentului (unguent, cremă etc ), cel puțin în practica medicală În plus, este bine cunoscut faptul că aplicarea unei cantități excesive de agent îmbunătățește alunecarea mâinilor terapeutului de masaj și, prin urmare, exclude tehnicile de frecare din arsenalul de manipulări reproductibile de masaj DEFORMAREA LA stres Al doilea factor al efectului de masaj local, poate mai important decât frecarea, este deformarea țesuturilor, adică o schimbare a formei sau volumului acestora care are loc INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) sub influența intervenției mecanice externe Cele mai comune tipuri de deformații, cum ar fi tensiune longitudinală, compresie, încovoiere, forfecare și torsiune, sunt predominant inerente metodelor grupului de frecare și frământare Cu toate acestea, ca elemente constitutive ale structurii generale, ele sunt, de asemenea, caracteristice tehnicilor de vibrație, dar numai parțial Tipul de deformare cel mai ușor și simplu reprodus în experiment este tensiunea Datorită particularităților structurii anatomice a țesuturilor moi, întinderea este, de asemenea, cea mai des manifestată deformare a stresului structurilor corpului uman Întâlnirea în viața unei persoane, deformările tisulare și, în special, întinderea, sunt un proces fiziologic normal care însoțește creșterea acestuia În același timp, natura biologică a creșterii țesuturilor moi este percepută ca creșterea lor naturală (de exemplu, cu obezitate, sarcină, gimnastică atletică etc ) Pe baza faptului că structura țesutului în aceste cazuri nu suferă modificări semnificative și, de regulă, își păstrează toate proprietățile, relativ recent a fost propusă o metodă de întindere artificială a pielii pentru a crește suprafața pielii în chirurgia plastică reconstructivă - metoda dermotensiunii endoexpansoare [ ] Principiile întinderii mecanice artificiale a țesuturilor au fost implementate anterior în munca lui G A Ilizarov ( ), unde a raportat că întinderea dozată constantă a unui os compact accelerează regenerarea reparatorie a țesuturilor și face posibilă obținerea unei creșteri a elementelor osoase în lungime Studii clinice și experimentale G A Ilizarov și studenții săi au făcut posibil să se stabilească că efortul de tracțiune care apare în timpul distragerii dozate este un factor de semnificație biologică generală care stimulează regenerarea, formarea sângelui și creșterea atât a oaselor, cât și a altor țesuturi [ ] Cu stresul de tracțiune, activitatea biosintetică ridicată a elementelor celulare ale țesutului osos, precum și a mușchilor, fasciei, vaselor și nervilor membrului alungit, necesare creșterii, este excitată și menținută De asemenea, au descoperit că stresul de tracțiune stimulează nu numai CAPITOLUL creșterea țesuturilor intacte, dar și regenerarea oaselor, mușchilor și nervilor afectați Toate acestea pot fi extrapolate direct la efectul de masaj La un moment dat, un specialist francez în domeniul masajului de la sfârșitul secolului al XIX-lea - începutul secolului al XX-lea Vakim a sugerat că "masajul provoacă înmuierea țesuturilor moi, cu subțierea și îngroșarea sa ulterioară, menținând în același timp flexibilitatea, forța și sensibilitatea crescută" [ ] În , Brocq a descris o metodă de masaj al pielii pentru sclerodermie - masaj-mobilizare ("masaj-mișcare"), când una sau ambele palme sunt apăsate pe leziune, iar pielea și țesuturile subiacente sunt deplasate în direcții diferite pentru a o da mobilitate [ȘI] Un număr de tehnici de masaj al țesutului conjunctiv conform lui E Dike sunt efectuate în mod similar [ ; ] Materialele biologice, fie că este vorba de piele, ligamente, tendoane sau oase, spre deosebire de produsele tehnice, precum cauciucul, metalul etc , sunt eterogene ca structură și deja la nivel molecular sau celular sunt adaptate la sarcinile mecanice care acționează asupra lor Strict vorbind, aproape toate materialele biologice au proprietăți vâscoelastice [ ] În acest sens, pentru o analiză detaliată a efectelor fiziologice ale masajului, trebuie luat în considerare efectul manipulărilor prin masaj asupra țesuturilor moi subiacente Piele Una dintre proprietățile remarcabile ale pielii este capacitatea sa de a se întinde cu o restabilire completă a dimensiunii sale originale atunci când impactul extern este oprit Pielea are o rezistență crescută la tracțiune: ruptura are loc la deformarea critică e = , - , (în funcție de vârstă) Refacerea mecanică a pielii, chiar și la deplasări maxime, are loc în - ms [ ] Principalele componente ale pielii, de proprietățile cărora depinde extensibilitatea sa, sunt fibrele de elastina și colagen Colagenul reprezintă aproximativ % din masa uscată a pielii, elastina - aproximativ % În același timp, elastina rezistă la alungirea relativă ajungând la - % și INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) modulul său de elasticitate variază de la x IO la x Pa, iar în colagen, alungirea relativă limită nu depășește %, modulul de elasticitate atinge valori de la x la x Pa Elastina și colagenul au proprietăți mecanice neliniare [ ] În plus, proprietățile mecanice ale pielii depind atât de structura morfologică, cât și de vârstă, de topografia zonei studiate și de o serie de alte motive mai puțin semnificative Explorând histostructura dermei pielii umane, E V Vinogradova și colab ( ) au arătat diferențe morfologice semnificative în ligamentul său de colagen și au găsit diferențe în grosimea fasciculelor de colagen ale straturilor papilare și reticulare [ ] În același timp, s-a dezvăluit că stratul dermei papilare este format din mănunchiuri subțiri rare de fibre de colagen și un număr mare de fibre de colagen situate liber, precum și o rețea densă de fibre elastice orientate în principal paralel și în zona de papilele dermei - și perpendiculare pe suprafața epidermei Fibrele elastice ale stratului de plasă sunt de obicei orientate în direcția lungimii axei corpului uman Numărul lor depășește de - ori numărul de fibre de colagen În același timp, fibrele elastice pot fi capabile de deformare severă și, având elasticitate, revin instantaneu la starea inițială atunci când cauza care a cauzat deformarea este eliminată Fibrele de colagen au o extensibilitate scăzută, dar rezistă la sarcini grele [ ] Numeroase studii (Dick, ; Craik et al , ; Millington, etc ) au arătat că rezistența și proprietățile elastice ale țesuturilor și organelor cresc până la de ani, iar după aceea încep să scadă Cu toate acestea, rezistența pielii crește până la de ani În special, s-a constatat că aria fasciculelor de colagen crește odată cu vârsta de la o medie de , la mm Cele mai mari diferențe se remarcă în stratul reticular al dermei, iar dimensiunile fasciculelor stratului papilar sunt cele mai stabile Cu toate acestea, dacă la granița cu țesut subcutanat în dermul pielii tinerilor grosimea fasciculelor este aceeași ca și în stratul papilar, atunci în pielea vârstnicilor este mult mai mare La vârsta înaintată, valoarea medie a zonei fasciculelor stratului reticular al dermei crește, ceea ce nu depinde de topografia probei studiate CAPITOLUL Creșterea grosimii fasciculelor de colagen din pielea persoanelor în vârstă în comparație cu tinerii, împreună cu o modificare a legăturii de colagen, provoacă modificări ale proprietăților biomecanice ale acesteia Aceste rezultate ne permit să explicăm datele lui Nauch ( ), Finlau ( ), Millington ( ), conform cărora rezistența la tracțiune a pielii tinerilor este mai mare, iar limita de alungire a fasciculelor de colagen la bătrâni este mai puțin În același timp, în pielea tinerilor, fasciculele de colagen sunt ondulate mai pronunțate și au o mulțime de pliuri de rezervă, ceea ce le asigură proprietățile elastice ridicate, adică capacitatea de a reveni la starea inițială, dar în același timp rezistă la deformare mai puțin decât fasciculele rectilinie de colagen, care se găsesc în pielea bătrânilor [ ] La un moment dat, Tripel ( ) și alți oameni de știință au observat că atunci când țesuturile biologice umane sunt întinse, tortuozitatea structurilor lor fibroase se îndreaptă mai întâi și abia apoi se întind După ce a făcut experimente de testare a pielii pentru întindere, N A Mikhailov ( ) a ajuns la concluzia că alungirea pielii este determinată de îndoirea și întinderea fasciculelor de fibre Mai târziu, Ridge și Wright ( ) au prezentat date care descriu capacitatea pielii umane de a se deforma plastic S-a dovedit că cea mai extensibilă este pielea prelevată din regiunea epigastrică, în comparație cu pielea spatelui și antebrațului Autorii au concluzionat că rolul decisiv al colagenului în manifestările proprietăților plastice ale pielii sub stres crescut Ei au observat că, cu cât mai multe fascicule de colagen sunt localizate în piele în direcția sarcinii, cu atât este mai mare rezistența pielii la stres mecanic Potrivit lui A S Obysov ( ), după aplicarea unei sarcini mecanice pe piele pe preparat la microscop, are loc o întrețesere diferită a fasciculelor de colagen care formează unghiuri diferite cu direcția forței aplicate În același timp, fasciculele de colagen își schimbă direcția spre aplicarea sarcinii mecanice, fasciculele înseși se îngroașă și se îndreaptă În plus, A S Obysov a testat pielea pentru rezistență Din epigastric sălcii INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) lusti au luat benzi transversale si longitudinale de piele Când luăm benzile transversale, am încercat să ne asigurăm că acestea coincid cu liniile Langer (linii de tensiune a pielii, linii Benningoff) S-a dovedit că benzile longitudinale de piele, indiferent de sex, necesită o sarcină de întindere mai mare (de aproape trei ori) decât cele transversale [ ] În urma cercetărilor efectuate de P I A început și Yu Ya Shukeilo ( ), s-a constatat că, indiferent de vârstă, pielea gâtului (probele longitudinale) are cea mai mică valoare a rezistenței temporare, pielea abdomenului are cea mai mare valoare (probele transversale) Rezistența temporară a pielii în direcția transversală este de aproximativ , ori mai mare decât în direcția longitudinală Ei au ajuns la concluzia că acest lucru, aparent, se datorează direcției fasciculelor de fibre de colagen: majoritatea fasciculelor din piele sunt orientate în direcția transversală față de axa longitudinală a corpului; atunci când probele transversale sunt întinse, colagenul și fibrele de elastină se îndreaptă mai întâi, apoi se întind și se rup Alungirea relativă a probelor de piele transversală în momentul ruperii caracterizează extensibilitatea finală a fibrelor Alungirea relativă în direcția longitudinală are loc datorită reorientării fasciculelor de colagen și fibrelor de elastină, separării lor și apoi întinderii Prin urmare, întinderea pielii în direcția longitudinală este aproximativ de două ori mai mare decât în direcția transversală În ceea ce privește zonele supuse întinderii, gâtul uman, participând la efectuarea unor mișcări variate și precise și nesupus acțiunii unor forțe mari de suprafață, are un cadru de colagen format din fibre slab legate Un astfel de cadru au și suprafețele din spate ale mâinilor și picioarelor, suprafețele extensoare ale articulațiilor Ca urmare, rezistența probelor prelevate de la gât este mai mică decât rezistența probelor prelevate din piept și abdomen În pielea abdomenului, a pieptului și a palmelor, fibrele de colagen - sinuoase și fibroase - sunt împletite mai complex, ceea ce face ca pielea să reziste mai bine la sarcină și, în același timp, să primească deformări semnificative O astfel de structură a pielii asigură efectuarea diferitelor mișcări asociate cu travaliul și funcționalitatea * CAPITOLUL noah activitatea umană (de exemplu, în timpul sarcinii) Când probele de piele sunt întinse, fibrele de colagen și elastice sunt reorientate de-a lungul liniei de acțiune a sarcinii Cu toate acestea, rezistența la tracțiune a probelor de piele este determinată în principal de arhitectura fasciculelor de colagen, de dimensiunile transversale ale acestora, precum și de procentul cu fibre elastice [ ] La determinarea caracteristicilor proprietăților reologice ale pielii în diferite condiții de întindere și parametri acustici, ținând cont de eterogenitatea structurii, o serie de cercetători au constatat o creștere a coeficientului de anizotropie asociată cu o creștere a vitezei sunetului în pielea, în direcția care coincide cu vectorul de întindere Aceste modificări s-au dovedit a fi datorate și rearanjamentelor structurale în dermul pielii întinse, exprimate în reorientarea fasciculelor de colagen [ ; ; ] În etapele inițiale ale studierii întinderii țesuturilor moi, s-a constatat că o expansiune dozată pe termen lung a țesuturilor poate crește suprafața zonei pielii întinse de mai mult de două ori În același timp, lamboul întins este redus în limitele retractiei fiziologice și, menținând întinderea realizată, nu este supus deformării și contracției secundare (Rudolph R , Balltantyne DR, ) Studiile în curs au arătat că, odată cu întinderea treptată a țesuturilor moi, are loc o creștere semnificativă a activității mitotice a celulelor epidermice (Austad ED și colab , ), în timp ce grosimea acesteia nu se modifică semnificativ, în timp ce dermul devine mai subțire Cu întindere intensă, modificările în celule sunt aproape distructive (Grigorieva T G et al , ) [ ; ; ], Conform studiilor morfologice ulterioare ale zonelor de piele întinsă, efectuate de N K Chiporina ( ), la modelarea dimensiunii și formei spațiilor interdigitale s-a confirmat și accelerarea creșterii naturale a pielii Cu toate acestea, caracteristicile de extensibilitate se pot schimba odată cu vârsta și cu impacturi mecanice repetate asupra unei zone deja întinse, ceea ce duce la laxitatea pielii INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) Pe lângă reorientarea fasciculelor de colagen, gradul de extensibilitate a pielii se datorează și deplasării lichidului din substanțele de bază amorfe ale dermei în sine, ceea ce duce la o oarecare deshidratare a țesuturilor, ordonând orientarea fibrelor de colagen, care sunt supraîntinse cu un vector de forță paralel și uniform distribuit, fără hipertrofie Un alt factor care contribuie la extensibilitate este migrarea microfilamentelor de fibre elastice din țesuturile adiacente (Gibson T, ) Conform unor studii mai detaliate folosind microscopia electronică în timpul întinderii pielii, nu a existat nicio scădere a grosimii epidermei, totuși, apariția unor modificări ultrastructurale: membrana bazală capătă o formă mai ondulată, tonofibrilele din celulele bazale și spinoase constau din mănunchiuri mari de tonofilamente Există o scădere a spațiului intercelular în toate straturile epidermei, care, aparent, este rezultatul creșterii activității mitotice a celulelor din acest strat (Argenta LC, ) În plus, în timpul întinderii, se observă o îngroșare semnificativă a stratului bazal Straturile reticulare și mastoidiene sunt umplute dens cu fibre de colagen orientate în principal paralel cu suprafața pielii Fibrele de elastina devin mai groase și mai lungi după întindere, dar nu există modificări în ultrastructură Fibroblastele sunt cele mai frecvente în pielea întinsă Anexele pielii nu se modifică în timpul întinderii [ ] În derm, atunci când este întins, se îngroașă datorită creșterii sintezei de colagen de către un număr mare de fibroblaste În straturile profunde ale dermei, fibrele de colagen sunt întinse paralel cu suprafața, ceea ce indică prezența tensiunii în derm atunci când este întins Cu toate acestea, la întinderea țesutului intradermic, nu sunt detectate modificări vizibile (evidente) Cercetare de bază efectuată de Universitatea din Texas, Clinica de Chirurgie Reconstructivă din Los Angeles, Școala de Medicină UCLA (California) și Universitatea de Chirurgie Plastică și Reconstructivă* CAPITOLUL departamentul de dermatovenerologie din Roma, Universitățile din München și Bruxelles și multe altele, au evidențiat modificări la nivelul keratinocitelor, granițelor dermoepidermice, fibroblastelor și altor structuri ale dermei, inclusiv vaselor de sânge și limfatice, ca urmare a masajului hardware (mecano- expunere la vid) pe echipamentele GPL Systems [ ] Metodele de cercetare imunohistologică au arătat o creștere a numărului de fibroblaste sub influența procedurilor de masaj cu o medie de , %, o creștere a suprafeței nucleelor s-a produs în medie până la , % (Fig ) Volumul spațiului interstițial a scăzut în medie cu , % Orez Rezultatele imunohistologice ale creșterii numărului de fibroblaste sub influența procedurilor de masaj hardware A - înainte de masaj, B - după masaj O creștere a numărului de fibroblaste și a suprafeței nucleelor acestora a dus la o creștere a sintezei de colagen de la la %, o îmbunătățire a structurii acestuia și creșterea unui schelet paralel de colagen mai dens și mai elastic, o reorganizare armonioasă a fibrelor de colagen în dermul papilar (fig ) Modificările morfologice se reflectă în dinamica indicelui de elasticitate a pielii în timpul masajului Deci, I N Asadchikh ( ) folosind un elastomer proiectat de R V Efimova a determinat elasticitatea, fermitatea pielii și a țesutului adipos subcutanat sub influența masajului la pacienții hipertensivi INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) Orez Modificări ale calității și cantității de colagen după procedurile de masaj hardware A - înainte de masaj, B - după masaj care boala si hipotensiune arteriala Observațiile au arătat o creștere semnificativă a elasticității și fermității pielii [ ] Studiile noastre folosind testerul de piele Piega model HC- (fabricat de Tanita, Japonia) pe de voluntari bărbați și femei au arătat că după expunerea la masaj folosind tehnici de frecare și frământare timp de - minute, elasticitatea pielii a scăzut întotdeauna [ ] În același timp, restabilirea indicatorilor inițiali a avut loc în medie la - minute după procedura de masaj În cursul cursului de expunere la masaj la subiecți, prin procedura a -a- , s-a determinat o tendință de scădere a valorilor elasticității pielii în comparație cu datele inițiale Cu toate acestea, în viitor, până la a -a procedură, valoarea elasticității pielii a crescut semnificativ cu U Fascia și tendoane Fascia este un termen folosit în anatomia macroscopică pentru a se referi la toate structurile conjunctive fibroase care nu au un nume special Există trei tipuri de fascie: superficială, profundă și subseroasă Pentru masaj, fascia superficială, situată direct sub piele și având două straturi, are o importanță deosebită Stratul exterior se numește grăsime și conține CAPITOLUL cantitatea de grăsime acumulată Stratul interior este o membrană subțire care nu conține grăsime În multe părți ale corpului, fascia superficială alunecă liber peste fascia profundă, determinând o mobilitate caracteristică a pielii [ ] Ca urmare, una dintre funcțiile țesutului adipos subcutanat este de a asigura o atașare mobilă a pielii de părțile sale subiacente Pielea este deplasată în timpul mișcărilor corpului și ale membrelor, în timp ce țesutul adipos o protejează de rupturi și deteriorări mecanice [ ] Fascia, fiind continua (se pot deplasa dintr-o parte a corpului in alta) si in contact, au capacitatea de a se adapta la diferite conditii Adesea, leziunile minore trec neobservate, dar lasă o amprentă în fascie, care poate afecta în cele din urmă calitatea vieții umane În cazul unor astfel de leziuni pot apărea restricții fasciale în toate direcțiile: paralele, perpendiculare și oblice față de fibrele musculare Pentru a influența astfel de restricții, deformațiile biomecanice au fost folosite cu succes de mult timp în diferite forme de masaj, terapie manuală (Mottice M și colab , ) Cu toate acestea, o serie de experți susțin că multe dintre aceste metode nu modifică sau modifică restricțiile fasciale semnificative care sunt observate la un procent semnificativ de pacienți, dacă nu includ neapărat tehnici de deplasare și întindere [ ; ; ] Studii ale caracteristicilor morfofuncționale ale țesutului conjunctiv, realizate de V V Kovanov ( ) și studenții săi, inclusiv A P Sorokin ( ) a arătat că structura fasciei și a tendoanelor diferitelor grupe musculare nu este aceeași și reflectă funcția și caracteristicile structurale ale unui anumit mușchi Trebuie remarcat faptul că caracteristicile structurii lor sunt asociate cu mărimea sarcinii și direcția forțelor Lucrări de G V Stelnikova ( - ), A G Kochetkova ( ), V I Saveliev ( ), A K Makarova ( ), L E Otelinoy ( ), A P Pimenova ( ) confirmă faptul că fasciile și tendoanele sunt țesut plastic, adică INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) se adaptează cu ușurință la condițiile de mediu în schimbare Din acest motiv, după cum au constatat L Hardy, R Lye, A Heathcote ( ), atunci când se studiază efectul exercițiilor fizice asupra corpului, încălzirea pasivă este mult mai eficientă în ceea ce privește flexia articulației șoldului decât activ [ ] Acest fapt ne permite să luăm în considerare masajul, alături de exerciții de cultură fizică, folosind activ diverse tipuri de deformare a țesuturilor, ca metodă de medicină de modelare plastică Un exemplu este tehnica originală de masaj propusă de E Dicke ( ) și bazată pe deplasarea și întinderea diferitelor straturi de țesut conjunctiv cu degetele În funcție de adâncimea impactului, masajul țesutului conjunctiv este împărțit în tehnici cutanate, subcutanate și fasciale Ca urmare a impactului, modificările existente în zonele specifice de țesut conjunctiv sunt reduse, straturile de țesut conjunctiv devin mai mobile [ ; ; ; ; ] Toate țesuturile vii sunt caracterizate prin prezența proprietăților mecanice dependente de timp, inclusiv relaxarea sarcinii Dacă țesuturile se întind prea repede, dezvoltarea optimă a flexibilității nu este posibilă, deoarece există o lipsă de timp pentru adaptare Odată cu acţiunea continuă a forţelor de tracţiune asupra modelului de ţesut conjunctiv organizat (tendon), timpul în care se produce întinderea necesară a ţesutului este invers proporţional cu forţele aplicate [ ; ] Astfel, atunci când se folosește metoda de întindere cu o forță mică, este nevoie de mai mult timp pentru a ajunge la același grad de alungire ca atunci când se folosește metoda de întindere cu o forță mare Cu toate acestea, procentul de alungire a țesuturilor care apare după îndepărtarea forței de tracțiune este mai mare atunci când se utilizează metoda lungă cu forță scăzută Întinderea pe termen scurt cu o forță mare contribuie la deformarea restaurativă a țesutului elastic, în timp ce întinderea prelungită cu o forță mică contribuie la deformarea reziduală, plastică Rezultatele studiilor de laborator arată că cu alungire constantă CAPITOLUL structurile țesutului conjunctiv există o anumită slăbire mecanică, deși decalajul nu apare Gradul de slăbire depinde de metoda de întindere a țesuturilor, precum și de gradul de întindere [ ; ] Vâscozitatea țesutului conjunctiv și a mușchilor poate fi parțial responsabilă pentru restricția mișcării [ ] Se știe că interdependența temperaturii și vâscozității este invers proporțională: odată cu creșterea temperaturii țesutului corporal, vâscozitatea unui lichid scade și invers Această vâscozitate redusă include relaxarea vâscoasă a țesuturilor de colagen [ ] Mecanismul care stă la baza acestei tranziții termice este încă neclar Una dintre ipoteze este că legătura intermoleculară de colagen este parțial destabilizată, sporind astfel proprietățile de vâscozitate ale țesutului de colagen [ ] Această vâscozitate redusă, la rândul său, reduce rezistența la rulare și duce la o flexibilitate crescută Astfel, dacă temperatura tendonului depășește °C, crește și cantitatea de alungire permanentă rezultată dintr-o anumită cantitate de întindere inițială La o temperatură de aproximativ , °C, are loc o modificare termică a microstructurii colagenului, care îmbunătățește semnificativ relaxarea vâscozității după încărcarea țesutului de colagen, ceea ce asigură o deformare plastică mai mare în timpul întinderii [ ] Dacă țesutul conjunctiv este întins la temperatură ridicată, condițiile în care țesutul se poate răci pot afecta foarte mult calitatea alungirii care rămâne după îndepărtarea tensiunii de tracțiune După întinderea țesutului încălzit, forța de tracțiune rămasă în timpul răcirii țesutului crește semnificativ proporția relativă de deformare plastică în comparație cu descărcarea țesutului la o temperatură încă ridicată Răcirea țesutului până când stresul este îndepărtat permite microstructurii de colagen să fie mai restabilită la noua lungime (Lehmann și colab , ) La întinderea țesutului conjunctiv la temperaturi în intervalul terapeutic obișnuit ( , - , ° C), cantitatea de slăbire structurală cauzată de sălcii INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) cantitatea dată de alungire a țesutului este invers proporțională cu temperatură (CG Warren, , etc ) Acest lucru este în mod clar legat de creșterea progresivă a proprietăților de curgere vâscoasă a colagenului pe măsură ce temperatura crește Este foarte posibil ca destabilizarea termică a legăturii intermoleculare să asigure alungirea cu mai puține daune structurale Când o undă sonoră se mișcă, gradul de absorbție depinde în primul rând de vâscozitatea mediului Odată cu creșterea vâscozității mediului, frecarea internă experimentată de particulele mediului în timpul mișcării lor, trecerea unei unde sonore, crește și, în consecință, crește cantitatea de energie de vibrație care se transformă în căldură [ ] Explorând efectul vibrațiilor mecanice asupra proprietăților elastic-vâscoase ale țesuturilor de suprafață ale corpului la diferite grupe de vârstă, I B Livshits ( ) a descoperit că masajul reduce coeficientul de elasticitate cu o medie de %, iar coeficientul de vâscozitate al corpului uman cu % [ ] Factorii care influențează comportamentul elastic-vâscos al țesutului conjunctiv pot fi rezumați observând că deformarea elastică (sau reversibilă) este favorizată cel mai mult de întinderea pe termen scurt cu forță mare la temperaturi normale sau ușor mai scăzute ale țesutului, în timp ce alungirea plastică (sau permanentă) este cel mai favorizat de întinderea mai prelungită cu forță mai mică la temperatură ridicată, dacă doar efectul termic asupra țesuturilor este realizat până la eliminarea stresului [ , ] În plus, slăbirea structurală din cauza deformării permanente a țesuturilor este minimă atunci când expunerea prelungită la forță scăzută este combinată cu temperaturi ridicate și maximă atunci când sunt utilizate forțe mari și temperaturi mai scăzute muşchii Țesutul muscular este anizotrop și are proprietăți elastice și vâscoase în același timp Vâscozitatea se datorează miofibrilelor, iar elasticitatea se datorează țesutului conjunctiv [ ] În același timp, țesutul conjunctiv reprezintă aproximativ % din tot noi CAPITOLUL masa cervicală [ ] Ea este cea care permite mușchilor să-și schimbe lungimea Acest fenomen a fost studiat de M A Alnaqeeb, NS Al Zaid, G Goldspink ( ), folosind mușchiul soleus și extensorul lung al degetelor la șobolani Studiile lor au confirmat faptul că comportamentul mecanic pasiv al mușchiului este direct legat de concentrația de colagen, iar conținutul total de colagen tinde să crească odată cu vârsta [ ] Principala tehnică de masaj care afectează țesutul muscular este frământarea, iar elementul conducător al deformării mecanice în timpul acțiunii frământării este întinderea (întinderea) mușchilor Se știe de mult că întinderea mecanică a mușchilor scheletici crește intensitatea metabolismului acestuia, dar mecanismul acestui proces rămâne încă neexplorat Mai recent, s-a constatat că întinderea pasivă crește concentrația de ADN și ARN [ ; ], oxidativ [ ; ] și proteolitică [ ], activitate enzimatică în mușchi Problema efectului întinderii asupra țesutului muscular care a suferit anterior imobilizare, adică imobilizare, a fost studiată cel mai pe deplin JC Tabary și colegii ( ) au descoperit că atunci când mușchiul soleus al unei pisici adulte este imobilizat într-o poziție alungită, mușchiul se adaptează la o nouă lungime datorită apariției a aproximativ % din sarcomere noi La imobilizarea unui membru cu un mușchi în poziție contractată, fibrele musculare, dimpotrivă, pierd până la % din sarcomere Aceste modificări de lungime ajută mușchiul să se adapteze pentru a genera niveluri optime de tensiune la noua poziție și noua lungime [ ; ] Pe baza cercetărilor efectuate de R E Williams et al ( ) au descoperit că acumularea de țesut conjunctiv care apare în mușchii imobilizați poate fi prevenită prin întindere pasivă Astfel, perioadele de întindere pasivă a mușchiului care durează doar minute (din două zile) asigură proporții normale ale țesutului conjunctiv În același timp, nu ajută la prevenirea reducerii lungimii fibrelor musculare, INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) ceea ce duce la o limitare vizibilă a razei de mișcare [ ; ] JPK Halbertsma și LNH Goeken ( ) au analizat ipoteza conform căreia întinderea pasivă alungește ischiochimbiolarele prin modificarea elasticității musculare Rezultatele au arătat că o creștere mică, dar semnificativă, a extensibilității hamstring-ului a fost însoțită de o creștere semnificativă a forței de tracțiune pe care o puteau rezista mușchii ischio-jambierii pasivi Nivelul de elasticitate a rămas însă același S-a ajuns la concluzia că "întinderea nu prelungește ischiochibial și nu le face mai puțin rigide, ci afectează doar toleranța la întindere" [ ] În plus, rezultatele unui număr de studii arată că masajul ca formă de acțiune mecanică pasivă este un mijloc eficient de creștere a amplitudinii de mișcare [ ; ; ; ] În studiul lui M Nordschow, W Breksman ( ), masajul suedez a dus la o creștere semnificativă statistic a relaxării musculare la subiecții sănătoși din punct de vedere fizic (determinată în timpul flexiei trunchiului) [ ; ] Potrivit lui E P Vasiliev ( ), sub influența doar a unui masaj preliminar ( - minute), incluzând tehnici de mângâiere, frământare, frecare, o creștere a mobilității articulare a variat de la ° la ° (vezi Tabelul ) [ ] În plus, după procedurile de masaj, flexibilitatea subiecților a crescut, ceea ce s-a reflectat în îmbunătățirea performanței testelor funcționale motorii (vezi Tabelul ) Tabelul Dinamica creșterii mobilității în articulații sub influența procedurii de masaj Articulații Gama de mișcare în grade Înainte de masaj După masaj Incheietura mainii , * , , * , Glezna , ± , , * , CAPITOLUL Tabelul Dinamica rezultatelor testelor motorii funcționale sub influența procedurii de masaj (în timpul primului exercițiu au fost masați mușchii suprafeței posterioare a coapsei, a spatelui inferior și a articulației șoldului; în timpul celui de-al doilea, mușchii a centurii umărului și a articulației umărului) Rezultatele exercițiului Înainte de masaj După masaj Înclinare înainte, cm , ± , , ± , Index de răsucire a mâinii, cm , ± , , ± , Totodată, într-un studiu realizat de M Wiktorssohn-Moller et al ( ), s-a constatat că întinderea sub formă de exerciții pasive a dus la o creștere mai mare a amplitudinii de mișcare în toate grupele musculare testate, în timp ce masajul a avut același efect doar asupra unei singure grupe de mușchi [ ; ] Este de remarcat faptul că, conform lui M Wiktorssohn-Moller et al , exercițiile terapeutice care vizează întinderea grupelor musculare periarticulare duc la o creștere a amplitudinii de mișcare a articulațiilor studiate în toate direcțiile, în timp ce masajul (cu accent pe tehnici de frământare) are un efect similar doar asupra unui singur grup muscular și, în consecință, gama de mișcare crește doar într-un singur plan (într-o direcție) În acest sens, un efect de masaj folosind tehnici de frământare poate fi privit ca o întindere musculară diferențiată localizată Când sunt întinse, țesuturile dezvoltă un stres numit răspuns de întindere Este independent de SNC (sistemul nervos central) și este o proprietate mecanică a țesutului extensibil Deci, dacă un mușchi în repaus este brusc întins și menținut constant la lungimea atinsă, atunci după un timp va avea loc o scădere lentă a tensiunii Acest comportament se numește "încărcare-relaxare" Pe de altă parte (Gowitzke V A , Milner M , ), reflexul de întindere este un re- INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) acțiune cauzată de SNC, care forțează mușchiul întins să se contracte ca răspuns la stimulul de întindere [ ] Conform studiilor morfologice, mușchii scheletici sunt întinși cu atrofie ulterioară În unele cazuri, țesutul muscular este înlocuit cu țesut conjunctiv [ ] Folosind un microscop electronic, s-a constatat că atunci când fibrele musculare sunt întinse, sarcomerul este alungit din cauza "scoaterii" protofibrilelor subțiri din spațiile dintre cele groase, iar în timpul contracției, dimpotrivă, acestea sunt "trase în interior " Conform conceptelor moderne, atunci când un mușchi este întins, gradul de interacțiune dintre filamentele de actină și miozină crește, iar poziția relativă a filamentelor de actină și miozină în timpul întinderii determină interacțiunea acestora în timpul contracției, forța de contracție a mușchilor crește Astfel, întinderea este un proces opus contracției și este o condiție necesară pentru contracția și funcționarea normală a întregului țesut muscular [ ; ; ] De asemenea, s-a stabilit că rezistența mușchilor la efectele dăunătoare care duc la formarea contracturii crește odată cu întinderea musculară [ ] S-a demonstrat că o creștere a stabilității mușchilor întinși se datorează creșterii rezistenței proteinelor fibrilare față de agenții denaturanți datorită stabilizării configurației ordonate a moleculelor proteice prin întindere Proteinele mușchilor neîntinși în stare de contractură au, evident, o astfel de organizare structurală care contribuie la deteriorarea lor denaturată; întinderea mușchilor previne o astfel de afectare Aparent, acest lucru se datorează faptului că atunci când capetele miofilamentelor de miozină din sarcomere sunt scoase din partea reactivă a miofilamentelor de actină, metabolismul și activitatea contractilă a fibrelor musculare se normalizează [ ] Vasele Caracteristicile mecanice ale vaselor de sânge se datorează parțial proprietăților țesutului conjunctiv al pereților lor, și anume elastina și colagenul După cum știți, capilare CAPITOLUL au o configurație sinuoasă, iar tracțiunea mușchiului îi obligă să se îndrepte, în timp ce lungimea vaselor nu se modifică După ce capilarele sunt îndreptate, întinderea ulterioară a mușchiului va duce la întinderea lor și la o creștere liniară a lungimii vaselor individuale [ ] Pe lângă efectele mecanice directe, întinderea afectează și diverși indicatori ai fluxului sanguin SD Gray, NC Staub ( ) a observat că fluxul sanguin scade mai puțin în timpul întinderii pasive decât în timpul întinderii active de același grad Ei au sugerat că fluxul sanguin redus din cauza întinderii se datorează încălcării locale a vaselor Scăderea fluxului sanguin depindea de indicele de tensiune pasivă, dar nu de gradul de deformare Mai mult, fluxul sanguin în zonele interne, centrale ale grupelor musculare a scăzut într-o măsură mai mare decât în zonele externe, periferice [ ; ] De asemenea, nu trebuie uitat că numărul vaselor de sânge ale pielii crește odată cu întinderea sistematică (Pasyk KA și colab , , Vander Kolk CA și colab , ) WN Stainsby, JT Fales, JL Lilienthal ( ) au descoperit că în timpul întinderii grupei musculare gambei la câini, intensitatea consumului de oxigen scade în medie cu / , dar în comparație cu cifra observată în repaus și rămâne aceeași până la tensiunea este eliminată [ ] După îndepărtarea tensiunii, indicatorul de consum de oxigen atinge valoarea caracteristică stării de repaus După întindere, de obicei s-a dezvoltat hiperemia post-alungire (flux sanguin crescut) și s-a constatat și o creștere a vitezei medii a sângelui în capilare în timpul hiperemiei post-alungire [ ] În capilarele distale, viteza fluxului sanguin a fost mai mică Modificările pozitive cauzate de întinderea mușchilor pot fi asociate tocmai cu creșterea circulației sângelui în ei Studiile au stabilit că atunci când un mușchi este întins cu și cm, fluxul sanguin în acesta crește în medie cu ± %, respectiv ± %, comparativ cu valorile inițiale De asemenea, s-a stabilit că nu există semne de modificări hipoxice în mușchiul întins în timpul INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) întinderea sa într-o etapă Întinderea mai puternică este nedorită, deoarece provoacă modificări hipoxice și slăbirea tetanosului izometric [ ; ] Mușchii pot fi întinși ca o întindere statică continuă de - cm timp de secunde sau ca o întindere (dinamică) de de secunde, care include întinderi musculare de o secundă de - cm cu revenire la lungimea inițială timp de secundă după fiecare Totodată, s-au observat aceiași indicatori de hiperemie, atât la întinderea musculară dinamică, cât și la cea statică cu și cm Mai mult, la întinderea musculară cu cm, hiperemia a crescut în ambele cazuri cu aproximativ % față de hiperemia observată la întindere cu cm Cu toate acestea, în timpul întinderii mușchiului cu cm, fluxul sanguin din acesta a scăzut și a devenit comparabil cu deficitul cu ocluzia completă a arterei Întinderea longitudinală moderată a mușchiului nu este însoțită de o oprire completă a fluxului sanguin Odată cu vârsta, fibrele elastice ale arterelor mari se îngroașă și se despart; zonele în care fibrele de elastină sunt absente sunt înlocuite cu țesut de colagen De la la de ani, vasele funcționează în regim optim, după de ani începe extinderea și prelungirea lor După de ani, cantitatea de fibre de colagen din membrana interioară a vaselor limfatice mari crește În același timp, numărul celulelor musculare și al fibrelor de elastină scade [ ] De aceea, la pacienții cu vârsta peste de ani, este de dorit să se includă în procedura de masaj tehnici precum frământarea plană longitudinală ("strângerea", etc ) Astfel, atractivitatea metodei de întindere a țesuturilor este de a crește țesuturile locale nemodificate, menținând în același timp circulația naturală a sângelui, sensibilitatea și structurile anexe ale pielii (Argenta L , , Neuman C , ) Deci, conform lui S Sakai ( ), este foarte probabil ca sistemul vascular să fie principalul factor care limitează gradul de întindere a țesuturilor moi [ ] CAPITOLUL Nervi Alungirea maximă a nervului la limita elasticității este de aproximativ % La o alungire maximă de aproximativ % are loc ruptura mecanică [ ] Cu toate acestea, afectarea fluxului sanguin capilar intraneural apare atunci când nervul este deja alungit cu % [ ; ] Datorită faptului că trunchiurile și fibrele nervoase trec în valuri (adică nu sunt întinse), ele sunt situate în raport cu articulațiile, traversând suprafața de flexie (internă) a articulației și datorită proprietăților lor elastice ridicate, aproape niciodată nu se deteriorează în timpul masajului În ceea ce privește chestiunea efectului stimulării mecanice asupra țesutului nervos din disertațiile domestice timpurii dedicate studiului modificărilor morfologice ale nervilor periferici sub influența masajului, ar trebui să subliniem lucrările lui M G Ioffe ( ), care, pe baza unor studii experimentale efectuate pe iepuri, a constatat că utilizarea masajului sub formă de mângâiere profundă și vibrație provoacă modificări anatomice distincte ale nervului (nervul sciatic) E K Sepp ( ) a observat că vibrația în nevralgia trigemenului provoacă nu numai fenomene vasomotorii, ci și modificări pe termen lung în rețeaua nervoasă periferică Oportunitatea utilizării vibrațiilor de joasă frecvență în leziunea nervului sciatic a fost dovedită prin munca experimentală a lui N K Trapeznikova și colab ( ), care au demonstrat accelerarea proceselor de regenerare la nivelul nervului lezat după un curs de vibromasaj cu frecvențe de și Hz [ ] De mare interes sunt studiile experimentale ale lui P B Granovskaya ( ), a efectuat un material semnificativ ( de câini și iepuri), care și-a propus să studieze modificările proprietăților reactive ale secțiunilor terminale ale sistemului nervos sub influența masajului Animalele de experiment, care au fost masate zilnic cu membrul posterior drept, timp de zece minute, au fost împărțite în două grupe: într-un grup de animale masajul a fost efectuat o dată, în celălalt - timp de , , și de zile Studiul preparatelor microscopice ale pielii animalelor de experiment, INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) efectuat după , , , și de zile, a arătat că masajul provoacă diverse modificări ale receptorilor pielii, variind de la iritare la distrugere și carie, în funcție de numărul de proceduri de masaj Semnele principale și cele mai frecvente ale acestor modificări sunt discromia cilindrilor axiali, umflarea neuroplasmei acestora, extinderea inciziilor lui Lanterman și a tecilor perineurale Modificările reactive ale fibrelor nervoase ale pielii ating cea mai mare dezvoltare după - proceduri Majoritatea modificărilor reactive găsite în fibrele nervoase ale pielii încep să dispară la - zile după ultima procedură Astfel, masajul determină modificări reactive pronunțate în părțile terminale ale sistemului nervos O altă lucrare a acestui autor ( ), care a studiat efectul masajului asupra regenerării trunchiurilor nervoase după neurotomie, merită și ea o mare atenție Au fost efectuate studii pe de câini care au suferit o transecție a nervului sciatic La zile de la operație, de câini au fost masați zilnic cu membrul operat, restul de servind drept martori Animalele au fost sacrificate la - de zile după operație Nervul sciatic transectat a fost supus examenului histologic Examinarea microscopică a fibrelor nervoase și a terminațiilor lor în piele a arătat că un singur masaj a provocat modificări în ele, manifestate în principal sub formă de discromie și tulburări hidropice ale părții axial-cilindrice a fibrei, modificări ale membranelor sale au fost observate într-o mai mică măsură extindere (hiperimpregnarea sincitiului Schwann, extinderea tecilor perineurale și așa mai departe) O creștere a numărului de proceduri a determinat o creștere treptată cantitativă și calitativă a acestor modificări Schimbările reactive ale fibrelor nervoase ale pielii ating cea mai mare dezvoltare după proceduri În viitor, în ciuda masajului zilnic continuu (până la de proceduri), nu au apărut noi modificări Rezumând datele cercetării, autorul a ajuns la concluzia că masajul are un efect semnificativ asupra regenerării nervului în timpul secțiunii sale, determinând accelerarea creșterii axonilor, încetinind maturarea frecvenței CAPITOLUL țesutul cervical și resorbția mai intensă a produselor pap-pad [ ; ] Astfel, în lucrările lui I B Granovskaya fundamentează teoretic ideile acumulate empiric ale clinicienilor despre raționalitatea prescrierii a - proceduri de masaj pe curs Rezumând cele de mai sus, legile răspund în mod adecvat la întrebarea importantă: "Deci, forța de tracțiune poate influența remodelarea țesutului (cicatricial) deteriorat, crescând restabilirea optimă a elasticității acestuia?" Fara indoiala Încărcarea și mișcarea contribuie la aranjarea cea mai funcțională a fibrelor de colagen, stimulează maxim procesul de vindecare, creând un tip adecvat de țesut conjunctiv și minimizând fuziunea țesutului cicatricial [ ] Teoria actuală sugerează că exercițiul fizic sau terapeutic poate reduce numărul de legături încrucișate de colagen, crescând rata de turnover a colagenului [ ] Puterea colagenului (și, prin urmare, a țesutului cicatricial) se datorează parțial legăturilor încrucișate intramoleculare dintre și catene ale moleculei de colagen și legăturilor intermoleculare între fibrile, filamente și fibre de colagen W M Bryant ( ) sugerează! că modificările acrețiilor (aderenților) și cicatricilor sunt în mod evident asociate cu dezvoltarea sau distrugerea legăturilor încrucișate între unitățile de colagen [ ] Acest proces se numește metabolismul colagenului - producerea și descompunerea lui continuă și simultană Dacă intensitatea despărțirii depășește intensitatea producției), cicatricea devine mai moale și mai mică Astfel, în timp ce exercițiul poate reduce numărul de legături încrucișate de colagen prin creșterea rotației de colagen, întinderea poate determina foarte bine gradul de întindere, elasticitate și rezistență a țesuturilor remodelate Tensiunea mecanică ritmică, efectuată sub formă de tehnici de frecare, duce la o involuție rapidă a compusului INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) cicatrici filamentoase, în special în țesuturile care nu au funcții mecanice (de exemplu, în țesutul subcutanat), în zona plăgii cutanate, proliferarea fibroblastelor, biosinteza și fibrilogeneza colagenului și orientarea a localizării elementelor celulare și fibroase ale țesutului conjunctiv sunt semnificativ crescute În plus, se știe că, sub influența tensiunii mecanice ritmice, are loc o scădere semnificativă a infiltrației de neutrofile și fibrină, o creștere a nivelului de glicozaminoglicani acizi din substanța fundamentală a dermei [ ] Întinderea țesutului cicatricial poate fi foarte periculoasă, deoarece nu numai țesutul conjunctiv remodelat, ci și patul vascular poate fi rupt, ceea ce, la rândul său, duce la sângerări abundente În consecință, inflamația crește și procesul de recuperare este întârziat Mai mult, procesul inflamator poate duce la durere și spasme musculare, limitând astfel gama de mișcare [ ] Trebuie amintit că, atunci când noul colagen nu este încă pe deplin matur, este foarte susceptibil la noi leziuni [ ] "Guck, LJ Tillman, G S Cummings ( ) subliniază: "Medicul care manipulează fizic cicatricea pentru remodelare trebuie să vizualizeze structura celulară, fragilă, a noii cicatrici Utilizarea sarcinii pentru a "întinde" țesutul cicatricial în această etapă va duce la alungirea cicatricei datorită doar unuia dintre cele două mecanisme: ruperea membranelor celulare și necroza celulară ca răspuns la o sarcină semnificativă sau neașteptată, sau migrarea celulei ca răspuns la un sarcina minora si prelungita ] Procesul de remodelare manuală a țesutului cicatricial este extrem de consumator de timp și, prin urmare, în practică, specialiștii în masaj ar trebui să acorde o atenție deosebită tehnologiilor hardware care înlocuiesc munca manuală Astăzi, astfel de tehnologii care pot înlocui parțial munca manuală a unui masaj terapeut nu mai sunt vise, nu fantezii, ci realitate [ ; ] CAPITOLUL MIȘCARE (REDISTRIBUȚIE) Din punctul de vedere al biomecanicii mișcărilor de masaj, la efectuarea tehnicilor de frământare, într-un anumit sens, apare efectul de "strângere", care, la rândul său, face ca sudoriparea, glandele sebacee, vasele sanguine și limfatice să se golească și țesutul lichid care urmează să fie redistribuit odată cu intensificarea excreției produselor de carie, apărute în timpul contracțiilor musculare Eccles, de exemplu, a dovedit în experimente pe animale că mângâierea stimulează activitatea mușchilor pielii și provoacă o ușoară creștere a transpirației [ ] În studiile noastre, după masaj, s-au observat modificări semnificative în conținutul de umiditate și uleiul pielii, pe care le-am asociat în primul rând cu extrudarea mecanică care are loc în timpul manipulărilor prin masaj, secreția glandelor sebacee și activarea funcției glandelor sudoripare ; ] Imediat după procedurile de masaj, în toate cazurile, a existat o ușoară creștere a conținutului de grăsime și a conținutului de umiditate al pielii cu , ± , UA pentru fiecare În cursul cursului de expunere la masaj la subiecți prin procedura - , s-a determinat o creștere a valorilor de umiditate și o scădere a conținutului de grăsime al pielii în comparație cu datele obținute înainte de procedura G-masaj Ulterior, indicele conținutului de grăsime a atins valoarea inițială prin procedura a -a, iar conținutul de umiditate a crescut cu o medie de unități (Fig ) După cum știți, transpirația, îndeplinind sarcina de curățare și deshidratare a sângelui, este principala modalitate de eliminare a acidului lactic, iar pentru eliberarea alcalinelor din punct de vedere cantitativ nu este inferioară ca valoare tractului urinar În plus, atunci când se aplică presiune pe piele, glandele sudoripare ies la suprafața unor substanțe cu o sarcină ionică "+" și provoacă neutralizarea potențialului "-" al suprafeței pielii Prin urmare, se poate concluziona că presiunea mecanică asupra pielii creează condiții pentru pătrunderea substanțelor încărcate negativ [ ] INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) Principala tehnică care vizează modificarea circulației fluidelor tisulare este frământarea, care, la rândul său, are un efect predominant asupra sistemului muscular JN Howell şi colab ( ) a sugerat Orez Fig Dinamica modificărilor indicatorilor de umiditate și conținut de grăsime a pielii (în unități) în timpul masajului manual compara muschii cu un balon umplut cu apă și așezat într-un ciorap de nailon "Prezența balonului împiedică ciorapul să se întindă pe toată lungimea sa În mod similar, fluidul din edemul găsit în matricea tridimensională a endomisium, remisium și epimision va limita expansiunea acestora " Este volumul crescut de lichid care exercită o tensiune pasivă asupra ciorapului, care poate fi asociată cu senzații de durere, umflare și chiar rigiditate La rândul său, "întinderea lentă care depășește bariera inițială a rigidității poate fi un proces de stoarcere a apei din matricea țesutului conjunctiv perimuscular în cavitățile interfasciale" [ ] Un experiment și mai ilustrativ a fost realizat la sfârșitul secolului al XIX-lea de către profesorul von Mosengeil, în care a arătat într-un mod de laborator cum ar trebui să curgă fluidele în țesuturile în care sunt efectuate tehnici de masaj Profesorul a luat două vase mari de sticlă: a turnat apă într-unul dintre ele până la vârf, iar pe celălalt l-a lăsat gol; Am coborât capătul unui tub de cauciuc în fiecare dintre ele Cu mișcări viguroase de strângere, mângâind tubul cu mâna în direcția de la un vas plin la unul gol, omul de știință a văzut cum lichidul care a început curgerea în timpul stoarcerii, continuă să curgă independent până când nivelurile lichidelor din ambele vase sunt egaliza CAPITOLUL La un moment dat, Reibmayer a propus așa-numitul masaj "pregătitor", adică masajul zonei de deasupra, care determină eliminarea stagnării în zona inflamatorie, reducând tensiunea, durerea acesteia și, din această cauză, devine posibilă direct masați însăși zona inflamată Mai târziu, această tehnică, la propunerea profesorului N A Belaya era numită "aspirație" [ ; ] În direcția îmbunătățirii tehnicilor de masaj cu drenaj limfatic au lucrat activ și E Fodder, R Coche, M Fdldi [ ; ; ] Sub influența frământării în direcția centripetă, vasele limfatice ale pielii se golesc ușor, iar fluxul limfatic este accelerat; vibrația intermitentă sub formă de lovire, tocare, bătaie determină și o expansiune semnificativă a vaselor limfatice, dar cu greu * se ține seama că utilizarea energică a acestor mișcări de masaj poate provoca un spasm reflex al vaselor limfatice Efectul masajului asupra accelerației mișcării limfei (în mod normal, fluxul limfatic are loc foarte lent cu o viteză de - mm pe secundă, iar toată limfa trece prin canalul limfatic toracic doar de ori pe zi, în timp ce o circulație completă a sângelui are loc în - c) a fost dovedit în lucrările lui Busch și Lassar la sfârșitul secolului înainte de ultimul ( ) Introducând un tub de sticlă într-unul dintre vasele limfatice cele mai apropiate ale coapsei câinelui și expunând laba animalului experimental la iritații termice, chimice și mecanice, ei au observat că cantitatea de limfă care curge a crescut de - ori; la masarea labei în direcția de jos în sus, cantitatea de limfă care curge a crescut de ori În repaus, limfa din labă curgea extrem de încet, în picături separate [ ; ] Unsprezece ani mai devreme, în , deja menționatul profesor von Mosengeil a efectuat experimente demonstrative care arătau efectul masajului asupra accelerației transferului vopselei din cavitatea articulară la ganglionii limfatici După ce a introdus cerneală chinezească fin măcinată în articulațiile genunchiului iepurelui, a masat o articulație, iar cealaltă (control) INFLUENȚA TEHNICILOR DE MASAJ INDIVIDUAL ASUPRA SUBIECTULUI ȚESUT (LOCAL) lăsat neatins Autopsia a evidențiat absența carcasei în articulația genunchiului în masă, aceasta a fost în ganglionii limfatici regionali localizați proximal de articulația masată, în mușchi și alte țesuturi În articulația genunchiului nemasat, rimelul a rămas neatins Astfel, s-a dovedit că masajul accelerează resorbția carcaselor din cavitatea articulară Braun ( ), V A Stange ( ), Colombo ( ) au repetat experimentele lui von Mosengeil și au obținut aceleași rezultate De mare interes sunt studiile experimentale ale lui Lewis ( ) Autorul a stabilit o accelerare sub influența masajului tranziției de la țesuturi la sistemul limfatic a soluțiilor coloidale de substanțe proteice, care de obicei nu pot pătrunde în capilarele sanguine, ci sunt absorbite numai de vasele limfatice ml de ser de cal injectat sub pielea unui câine s-au găsit în limfa ductului toracic după de minute, iar când masajul a fost aplicat de ori mai repede - după - de minute Rezultate similare au fost obținute de Bauer, Schort și Bennett ( ), care au introdus în cavitățile articulare ale câinilor albuș de ou și albumine serice de cal, adică acele substanțe care nu sunt absorbite în vasele de sânge În plus, fluxul limfatic a fost studiat pentru îndepărtarea radioizotopului de tehnețiu După masaj, radioizotopul dispare din vasele limfatice ale extremităților inferioare și se acumulează în ganglionii limfatici din pelvis și cavitatea abdominală (Polyakova A V , ) Absorbția este și mai accelerată dacă combini masajul cu mișcări pasive Creșterea fluxului limfatic este intensificată prin contracții rapide ale mușchiului alternat, care pot accelera circulația limfei de de ori, ceea ce a fost demonstrat experimental de Reklinghausen, Hoffinger, ( ); Elcins, Drinker, Castecs ( ) au studiat resorbția hematoamelor Ei au descoperit că sub influența frământării plane longitudinale ("strângerea"), absorbția lichidului din țesutul subcutanat este accelerată cu - % Durata aspirației este direct proporțională cu durata masajului CAPITOLUL Experimentele lui Ludwig au demonstrat că limfa nu curge deloc din trunchiul limfatic principal al unui membru în repaus, dar de îndată ce au început contracțiile musculare active, mișcările pasive în articulații sau frământarea prin masaj, limfa începe să curgă afară și, în plus, mai ales puternic când masajul se efectuează în direcția corectă * , adică de la periferie spre centru [ ] ACEA Koryakina ( ) a folosit kimografia cu raze X pentru a determina efectul masajului și al mișcărilor active asupra circulației limfatice Experimentele au fost efectuate pe șobolani albi după următoarea metodă: , - , ml de Thorotrast au fost injectați în țesutul subcutanat al labei unuia dintre membrele inferioare ale unui șobolan alb, după care s-au luat imediat raze X, apoi acest membru a fost masat deasupra locului de injectare, după care au fost luate din nou raze X Masajul a fost repetat la intervale regulate timp de - ore Progresia torotrastului a fost înregistrată periodic pe radiografii Un alt șobolan de aceeași greutate după introducerea unei cantități similare de Thorotrast în aceeași parte a membrelor și o radiografie de control a fost forțat să ruleze pe un tambur rotativ cu intervale și durata mișcărilor active egale cu intervalele și durata masajului în primul șobolan Au fost efectuate un total de de serii de experimente ( șobolani în fiecare serie) Observațiile au arătat că masajul și mișcările active accelerează semnificativ circulația limfei Rezultatele V P Lapshina și colab ( ), efectuate pe un grup de pacienți cu o leziune combinată care au suferit osteosinteză a oaselor lungi, au confirmat, de asemenea, faptul că umflarea membrului lezat scade mai repede cu o combinație de exerciții terapeutice și proceduri de masaj efectuate în tehnica "clasică" decât atunci când utilizați aceste metode separat Astfel, diferența comparativă în măsurătorile valorilor medii ale circumferințelor picioarelor inferioare ale membrului accidentat înainte și după încheierea tratamentului de reabilitare la pacienții care au efectuat doar exerciții terapeutice a fost de , ± , cm p , ) O creștere semnificativă a umplerii cu sânge a vaselor pelvine mici sub influența unui curs de masaj intensiv a fost observată la , % dintre pacienți, iar după un curs "clasic" - doar la , % [ ] Într-un studiu realizat de A V Kondrashov și colab ( ), s-a demonstrat că după un curs de masaj "clasic" în grupul de subiecți (persoane practic sănătoase), conform reovasografiei, a existat o creștere a intensității fluxului sanguin în țesuturile din zona de expunerea la masaj, care s-a manifestat printr-o creștere a indicelui reografic cu % și a indicelui amplitudine-frecvență cu %, precum și o scădere ușoară a tonusului vaselor arteriale în ceea ce privește durata anacrozei [ ; ; ] Efectuând o evaluare reoencefalografică a tehnicilor de masaj al picioarelor, R R Amerkhanov ( ) a înregistrat o scădere pronunțată a tonusului vaselor arteriale și o creștere a elasticității acestora pe fondul fluxului venos mai ușor, care, în opinia sa, ar trebui considerată o confirmare suplimentară a eficacității fiziologice a masajului picioarelor (vezi tabelul) ) INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) Tabelul Starea sistemului vaselor de sânge intracraniene (M ± m) conform datelor sistemului reoencefalografic automat (OE) înainte ( ) și după masajul picioarelor ( ) Diferențele tuturor indicatorilor sunt semnificative statistic (p , ) În experimentele sub influența masajului picioarelor, DM inițială (presiunea sistolica) a scăzut semnificativ statistic (p , ) a acestui indicator [ ] Astfel de modificări minore ale SDD pe fondul unei dinamici destul de pronunțate a SD și DD demonstrează încă o dată efectul de modulare a presiunii al masajului, care vizează în principal normalizarea sistemului circulator al subiecților Acest lucru este evidențiat și de datele unor astfel de caracteristici integratoare ale sistemului cardiovascular, cum ar fi volumele sistolice și minute ale circulației sanguine (Fig , ) Date ECG în care R R Amerkhanov ( ) a observat schimbări pozitive în procesele de repolarizare, care caracterizează îmbunătățirea metabolismului la nivelul miocardului sub influența masajului picioarelor (Fig ) Este bine cunoscut faptul că tehnicile de percuție pe piept peste regiunea inimii încetinesc și calmează activitatea cardiacă, ceea ce se explică prin efectul reflex asupra ramurilor nervului vag care reglează activitatea inimii [ ] N P Razumov și A V Nikolskaya ( ), folosind vibrația manuală continuă sub formă de atingere în regiunea inimii, a găsit o schimbare în limitele acesteia Autorii au remarcat aceleași modificări în dimensiunea inimii la strângerea umărului stâng cu o manșetă pneumatică V N Myasishchev și I K Zyuzin ( ), folosind vibrații mecanice în zona celei de-a șaptea vertebre cervicale la pacienții cu boli funcționale ale sistemului nervos și cardiovascular, a observat o scădere a dimensiunii inimii în timpul examinării cu raze X În plus, acești pacienți au prezentat o scădere atât a tensiunii arteriale maxime, cât și minime și o încetinire a pulsului E I Sorokina ( ), observând pacienți cu neurastenie cu sensibilitate crescută la diverși stimuli în regiunea inimii, a arătat că mângâierile în regiunea inimii reduce durerea cardiacă, are un efect reflex asupra funcției inimii, încetinind ritmul acesteia INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) Orez Histograma volumului sistolic al circulației sanguine înainte ( ) și după ( ) masaj manual (A) și picior (B) Orez Histograma volumului minute al circulației sanguine înainte ( ) și după ( ) masaj manual (A) și picior (B) CAPITOLUL " "at iade R*X UM, fiule (MERGE MJOT HRM VR E /M ow ar-l nostru iQițWmV i mm/" Orez a Electrocardiograma subiectului P , ani Înainte de masajul picioarelor INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) O R V BE T Ya Mmmm ElsyS M " T Orez b Electrocardiograma subiectului P , ani După masajul picioarelor Yu mm/mV VO pvp/V CAPITOLUL cu - bătăi/min și îmbunătățește oarecum funcția contractilă Masajul în regiunea inimii reduce sensibilitatea receptorilor pielii la stimulii durerii și contribuie la apariția unei reacții inhibitoare a sistemului nervos central Dinamica pozitivă a modificărilor segmentului ST, undei T și ritmului cardiac a fost determinată de datele ECG la pacienții cu infarct miocardic, M Yu Akhmedzhanov și colab ( ) după proceduri de masaj pericardic [ ] Potrivit lui JC Cordes, R Uibe, V Zeibig ( - ), masajul zonei inimii (coste și stern) poate avea un efect terapeutic asupra funcției sale În special, s-a remarcat că sub influența masajului periostal, ritmul cardiac scade în medie cu bătăi/min Când ritmul este perturbat, Orez ECG dinamic în tahicardia paroxistică A - înainte de masaj periostal; b - după masaj periostal al zonei inimii timp de minute INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (TOTAL este tendinţa spre normalizarea acesteia Atacurile de tahicardie paroxistică se pot opri Pe fig prezintă un ECG al unui pacient cu atacuri persistente de tahicardie paroxistică care durează până la de ore A fost efectuat un ECG la ore după atacul în curs și după un masaj periostal de zece minute pe zona inimii Frecvența cardiacă a scăzut sub influența masajului periostal de la la bătăi/min [ ] ÎN Nazarov ( ), iar mai târziu L A Komarova ( ), a studiat modificările parametrilor hemodinamici la pacienții hipertensivi sub influența tratamentului complex și a procedurilor de masaj unic [ ; ] Rezultatele lucrării sunt prezentate în tabel Tabelul Modificări ale parametrilor hemodinamici principali la pacienți în timpul tratamentului Indicator Începerea tratamentului După al - -lea masaj După al -lea- -a masaj SD (în ml) volumul sanguin sistolic , ± , , ± , ± , MO volum minut de sânge: în l , ± , , ± , , ± , în % din scadență , ± , , ± , ± , Rezistență totală OPS , ± , , ± , , ± , UVC (în CU) rezistență reală , ± , , ± , , ± , URS (în CU) rezistență de funcționare , ± , , ± , , ± , UFS/UDS (în %) Rezistivitate ± , , ± , , ± , FFS/URS (în %) , ± , , ± , , ± , RWS (în mg/s) viteza volumetrică de ejecție , ± , , ± , , ± , SI (în l/mg) indice cardiac , ± , , ± , , ± , Se (în cm/s) viteza de propagare a undei de impuls prin vase elastice , ± , , ± , , ± , CAPITOLUL cm (în cm/s) viteza de propagare a undei de puls în vasele musculare , ± , , ± , , ± , Sm/Se , ± , , ± , , ± , Rezultatele obținute indică în mod clar că un curs de tratament constând din proceduri de masaj ar trebui recunoscut ca fiind mai optim, deoarece, în comparație cu un curs de de proceduri, contribuie la modificări mai favorabile ale hemodinamicii la pacienți N V Sergeeva ( ) a studiat efectul masajului de sănătate asupra indicatorilor hemodinamicii centrale și a activității acestora Studiile au implicat două grupe de copii: primul - fete - ani (n= ) și al doilea - - ani (n= ) Studiul parametrilor cardio-hemodinamici a fost efectuat în decubit dorsal (în repaus), înainte și după un curs de zece zile de masaj de îmbunătățire a sănătății a spatelui și gâtului pentru de bătăi ale inimii determinate cu ajutorul reopoligrafiei tetrapolare cu bioimpedanță Au fost studiate frecvența cardiacă (HR, bătăi/min), volumul stroke (SV, ml), volumul minute al circulației sanguine (MOV, l/min) Variabilitatea a fost evaluată printr-un program de calculator folosind metoda transformării rapide Fourier Am studiat puterea totală a oscilațiilor (P, unități arb ), mijlocul spectrului de oscilații (Era) în Hz, distribuția puterii oscilațiilor ritmului cardiac în patru intervale ale spectrului undelor lente: unde de cea mai joasă frecvență (UVLF); frecvență foarte joasă (VLF); unde de joasă frecvență (LF) și de înaltă frecvență (NU) în conv unitati La studierea dinamicii indicatorilor circulației centrale sub influența cursului de masaj aplicat, la fetele din primul grup a fost evidențiată o creștere a SV de la , ± , la , ± , ml (p , ), o tendință de creștere a MVL și a rezervelor respiratorii Tonusul vascular crescut a avut tendința de a scădea la pacienții din toate grupurile Totuși, la pacienții care au primit masaj segmentar și la pacienții din lotul de control, această scădere a fost semnificativă (p Acest lucru este evidențiat și de datele lui Yu K Bakhtin, care raportează o creștere a oxigenării sângelui în timpul masajului toracic și inhalării de O la pacienții cu pneumonie, comparativ cu terapia cu oxigen în monoterapie Schimbări mai puțin favorabile apar cu un test de oxigen numai după procedura de masaj - Rezultatele obținute privind modificarea schimbului de gaze în timpul tratamentului complex cu utilizarea masajului ne permit să recomandăm numirea a proceduri de masaj pe curs ca număr optim de expuneri care afectează cel mai favorabil funcția respirației externe Comparând rezultatele studiilor de ventilație pulmonară la pacienții din ambele grupuri, putem concluziona că funcția respirației externe s-a îmbunătățit sub influența tratamentului medicamentos și a masajului, în special la pacienții cu afectare severă a ventilației pulmonare În mod evident, masajul ajută la îmbunătățirea circulației sângelui în plămâni, normalizează coordonarea dintre ventilația pulmonară și alimentarea cu sânge a țesutului pulmonar, reduce fenomenele de insuficiență ventriculară stângă latentă, în special la pacienții cu tulburări mai pronunțate ale funcției respiratorii externe, ceea ce duce la o scădere semnificativă a MOD, o creștere a VC, MVL (vezi Tabelul ) Tabelul Modificări ale ventilației pulmonare (M ± m) la pacienții hipertensivi sub influența tratamentului Grupa de pacienţi Durata studiului modurilor Frecvenţa respiratorie abs (în l)% din valoarea datorată Prima începere a tratamentului , ± , , ± , , ± , Sfârșitul tratamentului , ± , , ± , , ± , Al doilea început de tratament , ± , , ± , , ± , Sfârșitul tratamentului , ± , , ± , , ± , CAPITOLUL Grup de pacienți Perioada de examinare Adâncimea respirației (în ml) VC abs (în l)% din valoarea datorată Primul început de tratament , ± , ± , , ± , Sfârșitul tratamentului ± , ± , , ± , Al doilea început de tratament , ± , ± , , ± , Sfârșitul tratamentului , ± , , ± , , ± , Grup de pacienţi Perioada de studiu MVL rd abs (în l)% la valoarea datorată abs (în l) % TO PROPER value Prima începere a tratamentului , ± , , ± , , ± , , ± , Sfârșitul tratamentului , ± , , ± , , ± , , ± , A doua începere a tratamentului , ± , , ± , , ± , , ± , Sfârșitul tratamentului , ± , , ± , , ± , ± , Pentru a identifica efectul direct al unei proceduri separate de masaj asupra funcției respirației externe, același autor a efectuat studii spirografice la de pacienți înainte și după proceduri Sub influența procedurii - , MOD a crescut în medie cu % din cauza adâncirii respirației cu , ml, VC a crescut cu %, MVL - cu , % Răspunsul la procedura de masaj a -a- a fost similar cu reacția la prima procedură: MOD a crescut cu % din cauza adâncirii respirației, MVL - cu , %, VC nu s-a schimbat semnificativ Sub influența ultimei proceduri de masaj ( - ), MOD a crescut cu % datorită creșterii semnificative a volumului curent (cu ml), VC a scăzut cu , %, MVL nu sa schimbat Adică la pacienții cu hipertensiune, masajul, fiind un iritant suficient de puternic, determină o creștere a ventilației pulmonare sub forma unei creșteri a MOD și, într-o oarecare măsură, a MVL Evident, în efectul său direct asupra proceselor de ventilație pulmonară, rolul principal revine factorilor neuroreflexi, deoarece procesele de schimb de gaze se schimbă deja la - minute după începerea masajului Implementarea schimbărilor umorale ar necesita un timp mai lung [ - ] INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) Într-un studiu anterior al lui L A Komarova ( ), a fost studiată influența masajului general și local, precum și tehnicile sale individuale (mângâiere și frământare) asupra procesului de schimb de gaze Studiul schimbului de gaze prin metoda Douglas-Holden a fost efectuat înainte de masaj, în timpul și - și - de minute după acesta Sub influența masajului, a avut loc o creștere semnificativă a MOD În timpul procedurii, volumul minutelor a crescut cu - %, după - - minute - % În timpul masajului, există o ușoară creștere a respirației La inceputul masajului si dupa acesta a fost si o crestere a volumului curent cu - ml (volum initial ml) Sub influența masajului, consumul de O a crescut semnificativ: în timpul masajului - cu - %, după acesta - cu % Coeficientul respirator în timpul masajului și după acesta nu s-a modificat semnificativ (vezi Tabelul ) Tabelul Modificări ale schimbului de gaze (M ± m) sub influența masajului general Perioada de studiu bh mod dc Consum Abs (în l) % până la prezis Abs (în ml\min) % până la prezis Înainte de masaj , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , În timpul masajului , ± , , ± , , ± , , ± , ± , , ± , După masaj , ± , , ± , ± , , ± , , ± , , ± , Sub influența masajului zonei gulerului, s-a observat o scădere nesigură a consumului de MOD și O : în timpul masajului cu - %, la minute după acesta cu - % și după de minute cu - % RR a crescut ușor Volumul curent a scăzut cu , , respectiv ml În timpul masajului picioarelor, a fost observată o creștere semnificativă a MOD cu , % și a consumului de O cu , % Imediat după masaj, aceste valori au rămas ușor crescute - cu , și , % La de minute după procedură, MOD a scăzut cu , % față de valoarea inițială, consumul de O a rămas ușor crescut (cu , %) Influențat de masaj CAPITOLUL Respirația a devenit mai frecventă prin și mișcări respiratorii, volumul curent în timpul masajului a crescut cu ml, după care a scăzut cu și ml Coeficientul respirator în timpul masajului local nu s-a modificat semnificativ (vezi Tabelul ) Tabelul Modificarea schimbului de gaze (M ± m) în timpul masajului local Zona masata Perioada de studiu bh mod dc Consum g abs (în l) % la datorat abs (în l) % la datorat Zona gulerului Înainte de masaj , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , În timpul masajului , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , min după masaj , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , min după masaj , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , Picioare Înainte de masaj , ± , , ± , ± , OD ± , ± , , ± În timpul masajului , ± , , ± , , ± , ± , , ± , , ± , min după masaj , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , min după masaj , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , Eficacitatea terapeutică a masajului depinde adesea nu numai de locul de influență, ci și de combinarea corectă a tehnicilor metodologice (predominanța mângâierii și frecării sau a frământării puternice și a lovirii) INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) Pentru un studiu diferențiat al efectului tehnicilor individuale de masaj (mângâiere și frământare) asupra proceselor de schimb de gaze, s-au făcut de observații la subiecți [ - ] În timpul mângâirii întregului corp, s-a observat o scădere semnificativă a MOD cu , % și a consumului de O cu , % Volumul curent a scăzut cu , ml După mângâiere, s-a înregistrat o scădere a MOD cu , % și a consumului de O cu , % TO ușor scăzut (cu ml) RR nu s-a modificat semnificativ sub influența masajului (vezi Tabelul ) Tabelul Modificări ale schimbului de gaze (M ± m) sub influența diferitelor tehnici de masaj Receptie masaj Perioada de studiu hd mod dc Consum abs (vl)% to due abs (in l)% to due Mângâiere înainte de masaj , ± , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , În timpul masajului , ± , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , După masaj , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , , ± Frământare Înainte de masaj , ± , ± , , ± , , ± , , ± , , ± , În timpul masajului , ± , ± , , ± , , ± , , ± , , ± După masaj , ± , ± , , ± , , ± , , ± , ± , La frământarea întregului corp, MOD în timpul masajului a crescut semnificativ cu , %, iar consumul de O ~ cu % Respirația a devenit mai frecventă cu o mișcare și s-a adâncit oarecum (cu , ml) După masaj, MOD a crescut cu , %, consumul de O - cu , % RR și DO au crescut nesemnificativ Datele obținute cu privire la efectul diferitelor tehnici de masaj confirmă importanța legăturii neuro-reflex în mecanismul de influență a masajului Tehnicile de mângâiere duc la scăderea consumului de MOD și O , evident datorită creșterii proceselor inhibitorii din sistemul nervos central, care apare în CAPITOLUL ca urmare a iritațiilor mecanice slabe în timpul mângâierii, acționând în principal asupra receptorilor pielii Tehnicile de frământare duc la o creștere a consumului de MOD și O , în principal datorită creșterii proceselor excitatorii în sistemul nervos central, deși nu poate fi exclusă importanța componentei neuroumorale și a acțiunii mecanice directe În acest sens, acordăm o importanță deosebită impulsurilor kinestezice care apar în mușchii scheletici în timpul masajului, cu predominanța tehnicilor de frământare Predominanța componentei neuro-reflex în efectul masajului este confirmată și de diverse modificări ale schimbului de gaze sub influența masajului în diferite zone Impactul asupra zonei gulerului asociat cu segmentele cervicale inferioare și toracice superioare ale măduvei spinării și ale aparatului autonom cervical poate provoca schimbări funcționale semnificative în toate părțile sistemului nervos central și poate modifica funcțiile sale de reglare în relație cu activitățile diferitelor organe și sisteme, inclusiv procesele metabolice Din aceste poziții este posibil să se explice modificarea proceselor de schimb de gaze sub forma unei scăderi ușoare a consumului de MOU și O în timpul masajului regiunii gulerului Masajul picioarelor nu este asociat cu influența numelui, care este bogat în formațiuni nervoase Prin urmare, răspunsul nu este marcat de nicio caracteristică specifică Modificările rezultate în schimbul de gaze sunt similare cu schimbările observate în timpul unui masaj general Cu toate acestea, un mic câmp receptiv, care este afectat de masajul picioarelor, în comparație cu un masaj al întregului corp, provoacă doar o creștere pe termen scurt a schimbului de gaze în timpul procedurii, care imediat după finalizarea acestuia se apropie de valorile inițiale Efectul pozitiv al masajului asupra funcției tractului gastrointestinal a fost observat de mult timp În , clinicianul francez CJ Tissot, în lucrarea sa fundamentală intitulată "Gimnastica medicală și chirurgicală", a scris: "Dacă în fiecare dimineață, întins pe spate în pat și ridicând picioarele ușor îndoite la genunchi, frecați stomacul și stomacul cu o bucată de flanel, atunci aceasta măreşte mişcările peristaltice în toate intestinele cavităţilor abdominale " Proeminent INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) clinician casnic de la sfârșitul secolului al XIX-lea Profesorul S P Botkin a recomandat masaj în timpul expansiunii stomacului, a sfătuit să masați întregul abdomen, dar zona stomacului - nu ca de obicei, ci "de la stânga la dreapta, în direcția contracțiilor musculare" Un studiu fundamental intitulat "Materiale pentru predarea masajului abdominal (Influența masajului abdominal asupra absorbției azotului și grăsimilor din alimente și asupra metabolismului azotului la oamenii sănătoși)" a fost realizat în anul de dr B I Kiyanovsky Masajul abdomenului, conform rezultatelor experimentelor lui J Muller, promovează activitatea tractului digestiv prin creșterea tonusului mușchilor abdominali striați și creșterea indirectă a tonusului mușchilor netezi ai intestinului și, ca rezultat , peristaltismul intestinelor este însuflețit; în plus, există o mișcare mecanică a fecalelor [ ; ; ] Valoarea tonusului muscular al muşchilor netezi şi striaţi ai abdomenului a fost remarcată de O F Kuznetsov și colab ( ) în timpul criomasajului abdominal la pacienții cu sindrom de colon iritabil Deci, deja după prima procedură de criomasaj, a apărut o motilitate intestinală pronunțată, în special la pacienții cu constipație atonică I P Kallistov ( ) a observat, de asemenea, că masajul abdominal accelerează procesarea mecanică și promovarea alimentelor în organele tractului digestiv Cercetarea lui V I Dubrovsky ( ) a arătat că după un masaj general cu oxigenoterapie la pacienții operați în perioada postoperatorie, funcția tractului gastrointestinal este restabilită mai rapid Studiind efectul fiziologic al masajului, I Z Gopadze ( ) în lucrarea sa "Despre efectul masajului asupra metabolismului azotului și absorbției substanțelor azotate" a dovedit că în timpul masajului abdominal crește cantitatea de acid clorhidric din stomac, în același timp are loc o creștere a "puterii digestive" a intestinului" Cu ajutorul tehnicilor de masaj, în special a vibrațiilor, poți activa nervii care reglează activitatea secretorie a celulelor glandelor Astfel, vibrația în zona stomacului sporește semnificativ separarea sucului gastric, în zonă CAPITOLUL ficat - separarea bilei etc [ ] Colombo a investigat secreția de suc gastric la câinii cu fistulă gastrică și a constatat că o comoție cerebrală de cinci minute a stomacului determină o creștere abia detectabilă a activității sale secretoare, iar un masaj de cincisprezece minute determină o creștere semnificativă a acesteia din urmă și în principal datorită o creștere a eliberării de acid clorhidric și pepsină Cu o iritație mai prelungită, scăderea eliberării de acid clorhidric și pepsină nu se modifică, ci crește doar eliberarea de mucus și lichid seros Acest fenomen a fost explicat de el ca iritație a nervului vag, care reglează funcția glandelor stomacului Masajul are un efect similar asupra funcției hepatice Conform rezultatelor studiului aceluiași Colombo, zece minute de mângâiere și frământare a regiunii marginii inferioare a ficatului, modifică ușor secreția de bilă; o vibrație de zece minute determină o creștere semnificativă a cantității de bilă secretată și îi modifică compoziția chimică Se știe că în perioada postoperatorie timpurie, formarea și secreția bilei este redusă brusc Masajul nu numai că îmbunătățește fluxul sanguin și limfatic, reduce durerea, dar duce și reflexiv la creșterea funcției secretoare și excretoare a ficatului Deci, V I Dubrovsky a remarcat că în prima zi după masaj a fost secretată cu - ml mai multă bilă decât în grupul de control [ ] Legătura dintre iritațiile pielii în timpul aplicării masajului și modificările care apar în organele viscerale este clar vizibilă din exemplele următoare Abrams ( ), masând pielea în regiunea celei de-a cincea vertebre toracice, a provocat relaxarea sfincterului piloric Heinz Kalk ( ), frecând pielea abdomenului cu o perie rigidă timp de minute, a observat o creștere a acidității sucului gastric La frecarea pielii spatelui și a coapselor sau numai a coapselor, aceste fenomene au lipsit V P Ryumin ( ) a studiat efectul masajului cu vibrații asupra funcțiilor secretoare și motorii ale stomacului la pacienții cu gastrită El a observat că la pacienții cu gastrită hipo- și anacidă, secreția de suc gastric crește, iar aciditatea totală și liberă crește Marcat radiografic INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) elan îmbunătățirea activității motorii a stomacului și creșterea tonusului acestuia N S Zvonitsky ( ), V I Dubrovsky ( , , ), frecând abdomenul cu o perie, a observat, de asemenea, o creștere a acidității sucului gastric După masajul segmentar O Glaser, WA Dalicho ( - ) cu raze X a observat normalizarea peristaltismului și a tonusului stomacului, precum și aciditatea sucului gastric Modificări similare au fost observate de Ruhmann și Freude după stimularea termică și Kgai după masaj periostal [ ] Ca urmare a utilizării masajului spatelui, spatelui inferior, abdomenului cu ulcer peptic al duodenului și stomacului, V M Pogorelova ( ) a observat o îmbunătățire a procesului de regenerare (conform datelor cu raze X) A M Aksenova și colab ( ) au efectuat un studiu al efectului masajului muscular reflex profund asupra pacienților care suferă de ulcer gastric cu boli concomitente ale tractului gastrointestinal Masajul în sine a inclus frământarea mușchilor gâtului, a brâului umăr și a zonelor reflexogene ale spatelui și a exclus impactul asupra stomacului S-a efectuat zilnic în stadiul acut, iar pe măsură ce fenomenele acute s-au diminuat, de ori pe săptămână (din două zile) Durata procedurii este de - de minute, cursul este de - de proceduri, în funcție de severitatea bolii După un curs de masaj muscular-reflex profund, datele fibrogastroscopiei de control au arătat că procentul de cicatrizare a ulcerului a fost de %, modificările inflamatorii și erozive ale membranei mucoase a stomacului și duodenului au persistat în % [ ] O tendință pozitivă similară în criomasajul abdomenului a fost determinată de O F Kuznetsov ( ) la pacienții cu ulcer gastric și duodenal [ ] Cu tomografia cu ultrasunete a organelor abdominale R R Amerkhanov ( ) a constatat că, sub influența tehnicilor de masaj al picioarelor, volumul și viteza fluxului sanguin în aorta abdominală au crescut de la , la , m/s, în artera mezenterică superioară de la , la , m/s, ceea ce permite presupunerea optimizării alimentării cu sânge a pancreasului CAPITOLUL leza, intestine subțiri și parțial groase În același timp, dimensiunea longitudinală a splinei înainte de masajul picioarelor, egală cu mm, nu a suferit modificări speciale după masaj - mm, iar ca urmare a masajului picioarelor, lobul drept al ficatului a crescut cu o medie de - mm, şi a revenit după - minute la poziţia de pornire Cel mai probabil, acest lucru s-a întâmplat din cauza accelerării fluxului sanguin venos către ficat prin vena portă din organele nepereche ale cavității abdominale: stomac, pancreas, vezica biliară, splina, intestinul subțire și o mare parte a intestinului gros [ ] Experimentele lui Reibmayer și Haffinger au determinat efectul masajului asupra absorbției efuziunilor în cavitatea abdominală Au injectat apă în abdomenul iepurilor de testare și au masat abdomenul timp de minute pentru un iepure, și nu pentru celălalt S-a dovedit că , % din apă a fost absorbită fără masaj, iar , % cu masaj Din aceasta, aparent, rezultă semnificația practică a masajului abdomenului în hidropizie Cu toate acestea, astfel de rezultate strălucitoare se obțin doar în primele ore de masaj, iar apoi absorbția încetinește semnificativ Kellgren și Colombo au remarcat efectul diferitelor tehnici de masaj, în special al mângâierii și al frecării, asupra absorbției în diferite țesuturi și cavități Au injectat un lichid colorat sub piele, în mușchi, în articulații, în cavitatea abdominală și au fost examinate nu numai căile limfatice, ci și venele Concluziile acestor experimente au fost următoarele: masajul îmbunătățește absorbția lichidului injectat și, în consecință, exsudatele patologice în toate părțile corpului care sunt accesibile influenței masajului, și anume, în țesutul conjunctiv intermediar, în mușchi, în articulații și cavități seroase Lichidul absorbit este transportat de pasajele limfatice corespunzătoare către glandele limfatice În ceea ce privește cavitatea abdominală, lichidul injectat este absorbit nu numai de canalele limfatice și glandele cavității abdominale, ci și de canalele limfatice ale toracelui, ale căror deschideri sunt situate în diafragmă Diferența dintre acțiunea de mângâiere și de frecare se manifestă prin faptul că INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) frecarea acționează mai puternic asupra pielii, mușchilor și articulațiilor, iar mângâierea pe cavitatea abdominală Într-un studiu al efectului masajului asupra funcțiilor de excreție (exhalare din plămâni, transpirație a pielii, urinare), efectuat la începutul secolelor XIX-XX în clinica profesorului Manassein, dr Stavrovsky (la Sankt Petersburg) a obţinut următoarele rezultate În cazuri, expirația de dioxid de carbon din plămâni și transpirația pielii au fost crescute cu scăderea cantității de urină Această expirație crescută de acid carbonic și transpirație crescută s-a produs la scurt timp după masaj, astfel încât atunci când masajul a fost făcut dimineața, transpirația a crescut în timpul zilei, dar apoi a revenit la normal noaptea Paralel cu aceasta, cantitatea de urină a scăzut în timpul zilei și a crescut din nou noaptea În alte cazuri, excreția de urină, transpirația pielii și expirarea dioxidului de carbon au crescut în mod egal în timpul efectuării masajului S-a dovedit experimental că creșterea producției de urină este cauzată de masarea mușchilor obosiți Masajul mușchilor neoboșiți nu dă astfel de rezultate Hirschberg, după ce a efectuat numeroase experimente pe acest subiect, a observat o creștere a urinării sub influența masajului într-un număr de cazuri: începe în prima zi și nu scade imediat după oprirea masajului; unul dintre cei masați de la - cm a ajuns în zilele următoare până la - cm pe zi Pe baza unui număr de astfel de observații, s-a ajuns la concluzia că masajul este un amplificator puternic al activității secretoare a organelor glandulare Manipulațiile, care afectează fluxul de sânge către rinichi, produc o cantitate mai abundentă de urină Colombo a stabilit că o scuturare de minute a rinichilor a dus la o creștere semnificativă a excreției de urină limpede cu greutate mai mică decât dintr-un rinichi nemasat Experimentele lui Bum pe animale sunt de o importanță deosebită Animalului curarizat i s-a făcut masaj de respirație artificială a membrelor posterioare, urina excretată a fost colectată direct din uretere și s-a observat că masajul duce la creșterea numărului de CAPITOLUL urina dumneavoastră este de , - ori normală (stare de repaus) Un efect similar al masajului a rămas chiar și atunci când aorta abdominală a fost ligată, iar fluxul de sânge a fost oprit, dar efectul masajului a dispărut complet când scurgerea sângelui a fost oprită prin ligatura venei cave inferioare Când doar ductul toracic a fost ligat , efectul masajului a fost din nou descoperit Bum a investigat apoi efectul masajului asupra urinării în mușchii obosiți de tetanos și non-titan și a observat că în al doilea caz, urinarea a crescut Ulterior, Le Marinei a repetat aceste experimente și a obținut rezultate similare pe animale curarizate cu respirație artificială, la care nervul vag fusese tăiat În studiile pe oameni, Bum, Bendix, Voigt au descoperit o creștere constantă a producției de urină; astfel, o creștere a producției de urină sub influența masajului este de netăgăduit În ceea ce privește explicarea acestui fenomen, autorii diferă între ei Hirschberg a presupus că la masarea abdomenului apare iritația plexului splanhnici și această iritare dă secreție crescută; dar nu se poate fi pe deplin de acord cu această opinie, deoarece iritația nervilor vasomotori, precum și p splanchnici, provoacă o îngustare a arterei renale, iar aceasta duce întotdeauna, la rândul său, la o scădere a producției de urină Bum a oferit o altă explicație, și anume, el credea că excreția crescută a urinei provine din faptul că o cantitate mai mare de lichid tisular este stoarsă din mușchi prin manipulări de masaj O astfel de explicație a fost dată și de Bendix, iar acest lucru este important, cu atât mai mult cu cât, după cum se știe din lucrările lui Ustimovici și Gruzner, introducerea în fluxul sanguin a unor substanțe cunoscute, în special a ureei, crește foarte mult urinarea În timpul masajului, metabolismul azotului crește; mai multă uree intră în sânge, care acționează ca un diuretic Cu toate acestea, N A Petukhov ( ) a constatat că conținutul de uree din sânge la schiorii tineri scade după masaj M N Syroechkovskaya ( ) a observat că scăderea ușoară a greutății corporale a pacienților după un masaj general INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) apare în principal datorită creșterii diurezei imediat după procedură (după - minute) cu - ml Umplerea pronunțată cu sânge a organelor pelvine (vezica urinară, uter, ovare) a fost observată în munca lor de către O F Kuznetsov și colab ( ) Astfel, o singură procedură IMAZ la începutul cursului a contribuit la o creștere a umplerii cu sânge cu % (p , ) O creștere semnificativă a umplerii cu sânge a organelor pelvine sub influența cursului IMAZ a fost observată la , % dintre pacienți, iar după cursul "clasic" - la , % [ ] E I Karpenko și Yu A Skripal ( ) a observat o creștere a fluxului sanguin al glandei prostatei ca urmare a masajului local în tratamentul tulburărilor sexuale În același timp, a existat o contracție activă a structurilor musculare ale prostatei, veziculelor seminale și mușchilor planșeului pelvin, ceea ce a dus la creșterea tonusului muscular, a contribuit la eliminarea congestiei și a inflamației la nivelul glandei prostatei [ ] Este bine cunoscut faptul că masajul ginecologic bimanual provoacă modificări vizibile ale circulației sângelui și limfei în uter, în organele și țesuturile vecine ale regiunii pelvine și chiar în întreaga cavitate abdominală Sub influența masajului, din cauza iritației receptorilor endoteliali, tonusul întregului sistem vascular, inclusiv regiunea abdominală și pelviană, crește Inițial, datorită masajului și stoarcerii sângelui din țesuturile organului, apare anemie pronunțată a acestuia, care este apoi înlocuită cu hiperemie activă O serie de autori au subliniat marea semnificație terapeutică a hiperemiei active care apare în timpul masajului ginecologic (Remizov M M , ; Snegirev V F , ; Frank O , ; Dzneladze A G , ; și alții ) După cum știți, orice altă formă de terapie care îmbunătățește fluxul sanguin în organele interne (diatermie, aplicații cu noroi sau tampoane, un tampon de încălzire sau alte proceduri termice) provoacă hiperemie pasivă și numai masajul poate CAPITOLUL oferă un flux sanguin foarte activ în zona masată, care are un efect fundamental diferit asupra procesului metabolic în țesuturi în comparație cu hiperemia congestivă Masajul ginecologic, crescând circulația sângelui în țesuturi, accelerează simultan fluxul limfei, ceea ce duce la absorbția rapidă a lichidului exudativ care se acumulează în organele și țesuturile pelvisului mic, în timp ce infiltratele inflamatorii devin mai moi, produsele patologice sunt îndepărtate, formațiunile scad și se rezolvă, mai ales în prezența aderențelor dense Având în vedere importanța fluxului limfatic în eliminarea inflamației reziduale, masajul trebuie efectuat de la periferie spre centru, în direcția fluxului limfatic de-a lungul căilor limfatice către ganglionii limfatici Masajul ginecologic actioneaza asupra muschilor uterini atat direct cat si indirect În timpul masajului uterului, masajul abdominal se efectuează simultan, în urma căruia tonusul mușchilor striați ai peretelui abdominal crește, mușchii intestinali sunt tonifiați și motilitatea intestinală crește, ceea ce provoacă în mod reflex o contracție tonică a uterului muşchii Această circumstanță în mecanismul de acțiune al masajului este deosebit de importantă Dacă luăm în considerare faptul că femeile care suferă de boli ginecologice, pentru tratamentul cărora este indicat masajul, de regulă, există disfuncții intestinale (hipotensiunea arterială este mai des observată), atunci importanța masajului ginecologic datorită amplorii sale acțiunea crește și mai mult [ ] Aplicarea normală a forței în timpul unui masaj cu două mâini va avea un efect tonic asupra aparatului ligamentar, iar forța excesivă sau masajul sacadat poate produce un efect paralizant În plus, trebuie avut în vedere că masajul prin mângâiere, frământarea ușoară are un efect de catifelare și liniște asupra țesuturilor, iar mișcările sacadate provoacă contracția și tensiunea țesuturilor Prin urmare, la masarea uterului și a aparatului său ligamentar, când există hipotensiune tisulară, infantilism, congestie, poziții incorecte ale uterului care nu sunt cauzate de inflamație, este imperativ să se țină cont de puterea mâinilor care acționează și de posibilitatea obţinând o reacţie diferită în funcţie de natura acesteia INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) La studierea efectului masajului extern al uterului asupra contractilității acestuia, N A Shilko ( ) a remarcat că masajul uterin în perioada postpartum timpurie este una dintre cele mai comune metode în tratamentul sângerării atone și este una dintre primele care sunt utilizate [ ] Mulți obstetricieni (Genter G G , Pokrovsky V A , Malinovsky M S , Shtekel V și alții) consideră că masajul extern provoacă contracția prelungită a uterului Dar nimeni nu oferă date exacte Potrivit lui A I Petchenko, trebuie să masați timp de - de minute Timpul este destul de lung Este foarte îndoielnic că oricare dintre obstetricieni efectuează masaj uterin continuu în acest timp Mai departe A I Petchenko a subliniat că un masaj dur duce imediat la relaxarea mușchilor, iar "frecarea" uterului timp de de minute ar trebui, dintr-un motiv oarecare, să provoace o retracție bună Deși, în practică, masajul prelungit al uterului duce la relaxarea acestuia și nu la contracție Cercetare N A Shilko ( ) a arătat că pentru a provoca o contracție intensă a uterului, identică cu cea spontană, a fost suficient să se efectueze un masaj extern timp de - de secunde După încheierea masajului, a început o relaxare lentă a mușchiului uterin Masajul prelungit al uterului în toate cazurile nu a făcut posibilă menținerea acestuia într-o stare de contracție prelungită În ciuda masajului, există o relaxare lentă a mușchilor uterului În urma cercetării au fost trase următoarele concluzii La toate femeile din perioada postpartum timpurie, masajul uterin extern a provocat contracții identice cu cele spontane În timpul masajului, precum și în timpul contracțiilor spontane, la început a avut loc o creștere rapidă a intensității contracțiilor mușchilor uterini, apoi s-a relaxat încet Nu au fost detectate modificări ale tensiunii tonice a mușchiului uterin și contracții spastice prelungite după masaj extern Relaxarea mușchilor uterului, observată imediat după contracția cauzată de masaj extern, este fiziologică Masajul extern al uterului nu a determinat o creștere prelungită a contracțiilor uterine în perioada postpartum timpurie CAPITOLUL S-a observat doar o singură contracție a mușchilor, care s-a produs fie în timpul masajului, fie la - secunde după finalizarea acestuia În acest sens, este logic să concluzionăm că este irațional și nefiziologic să se realizeze o stare de contracție uterină prelungită cu ajutorul masajului extern Provoacă doar leziuni ale mușchilor Pentru a obține o retracție bună a mușchilor uterului și comprimarea vaselor, este necesar să se maseze - de secunde periodic la intervale de - minute Masajul extern al uterului, efectuat în această ordine, va determina contracții musculare identice cu cele spontane De asemenea, trebuie subliniat că o contracție slabă a uterului ca răspuns la masajul extern nu ar trebui să fie întotdeauna privită ca o stare de hipotensiune sau atonie a uterului, deoarece astfel de reacții sunt observate cu un tonus muscular bun și un curs normal al postpartumului timpuriu perioada (în raport cu cantitatea de sânge pierdere) Cu toate acestea, există tehnici speciale de presopunctură care vizează stimularea contracțiilor uterine care pot provoca întreruperea prematură a sarcinii Esența acestor tehnici este impactul asupra punctelor distale ale membrelor prin stimulare pe termen scurt [ ] E S Kotony ( ), studiind mecanismele sanogenetice ale efectului terapeutic al masajului ginecologic la pacienții cu boli inflamatorii cronice ale organelor pelvine, a primit următoarele date de cercetare Până la sfârșitul tratamentului cu masaj ginecologic, dimensiunea uterului a scăzut la marea majoritate a pacienților, înregistrată pe lungimea cavității uterine și pe diametrul gâtului acesteia La de paciente, lungimea cavității uterine a scăzut la cm, la - până la cm și la - chiar până la cm; și numai în până la sfârșitul tratamentului nu s-a schimbat, iar în a crescut chiar ușor O scădere a diametrului colului uterin a fost observată la de femei până la mm, în - până la - mm, în - până la mm Diametrul său nu s-a modificat la pacienți și a crescut la mm la Este caracteristic că o scădere a lungimii cavității uterine și a diametrului colului uterin a fost observată în principal în cazurile care au apărut înainte de începerea tratamentului pentru hipertrofia uterină cu o creștere a acesteia INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) cavități, în unele - până la - cm; la pacientele cu infantilism, o scădere a dimensiunii uterului a fost observată extrem de rar și a fost foarte nesemnificativă (nu mai mult de , cm) Cu toate acestea, autorul nu a observat nici creșterea așteptată a dimensiunii uterului infantil Studiind temperatura locală, fluctuațiile acesteia au fost stabilite atât imediat după fiecare ședință de masaj, cât și pe parcursul întregului curs de tratament Modificările relevate în răspunsul la temperatură după o singură sesiune de masaj au constat în principal într-o scădere a temperaturii imediat după finalizarea acesteia în din de măsurători La de pacienți, scăderea s-a dovedit a fi destul de semnificativă - de la , la G C, iar la - cu , - , ° C de măsurători nu au stabilit nicio modificare a temperaturii, iar la a crescut chiar cu , - , ° C Datele obținute sunt în concordanță cu studiile lui Ris, care a observat modificări similare ale temperaturii locale imediat după o ședință de masaj și, astfel, a recunoscut doar un efect de "distragere" în mecanismul de acțiune În ciuda scăderii stabilite a temperaturii locale imediat după fiecare sesiune, măsurarea acesteia în timpul tratamentului a relevat o relație inversă La dintre toți pacienții observați în timpul tratamentului cu masaj ginecologic, a fost observată o creștere a temperaturii bazale Măsurarea zilnică a acestuia pe tot parcursul tratamentului a constatat că creșterea observată a avut loc între - de zile de tratament, dar cel mai adesea - la - zile de tratament Creșterea generală a temperaturii corpului până la cifre subfebrile ( , - , ° C), observată la pacienți, de regulă, a fost precedată de creșterea sa locală la , - ° C În același timp, tratamentul cu masaj ginecologic a fost oprit și a reluat numai după ce a scăzut sub , ° C În ceea ce privește compararea rezultatelor măsurării temperaturii locale în canalul cervical și în rect, diferența dintre acești indicatori a fost nesemnificativă Totuși, în cazul creșterii temperaturii în timpul tratamentului de masaj la majoritatea pacienților ( din ), aceasta a fost observată mai devreme în canalul cervical [ ] CAPITOLUL Mediul intern al organismului (metabolism) Sistemul nervos simpatic este cel mai important regulator al metabolismului din organism Cu efectele metabolice ale sistemului nervos simpatic, este asociat efectul său trofic asupra țesuturilor Confirmarea experimentală clasică a influenței trofice a sistemului nervos simpatic este fenomenul Orbeli-Ginetsinsky, a cărui esență este următoarea: amplitudinea contracțiilor mușchiului gastrocnemian al broaștei este testată atunci când rădăcinile anterioare ale măduvei spinării care o inervează sunt stimulat Treptat, oboseala se dezvoltă, iar amplitudinea contracțiilor scade Dacă în acest moment trunchiul de frontieră simpatic este iritat în această zonă, atunci amplitudinea contracțiilor este restabilită, adică oboseala dispare In timpul masajului, circulatia arteriala se imbunatateste, ceea ce duce la scaderea congestiei venoase si astfel la o crestere a metabolismului Chiar și M Proskuryakova ( ), referindu-se la studiile experimentale ale Rosental, a scris că, sub influența masajului, circulația sângelui este accelerată, activitatea celulară este stimulată, descompunerea proteinelor este îmbunătățită, absorbția grăsimilor este îmbunătățită, diureza și metabolismul general sunt crescute Nu există nicio îndoială că accelerarea fluxului sanguin și limfatic nu numai că promovează resorbția produselor inflamatorii și eliminarea stagnării, ci și îmbunătățește semnificativ metabolismul țesuturilor, crește proprietățile fagocitare ale sângelui În acest sens, masajul poate fi considerat un mijloc eficient de tratare a obezității și de modelare a corpului Cu toate acestea, există păreri foarte opuse despre beneficiile masajului în cazul depunerii excesive de grăsime: unii îl consideră cea mai bună dintre metodele disponibile de "distrugere" obezității, alții, dimpotrivă, acționând doar temporar și, ulterior, chiar predispunând la împovărând mai mult pacientul cu depozite de grăsime Astfel, Kieen credea că masajul provoacă resorbția grăsimilor în același mod în care îmbunătățește absorbția produselor inflamatorii Pe baza căruia el și mulți alți autori, până în prezent, recomandă un masaj puternic, general, în tratamentul acestei boli [ ] Experimentele lui Rosenthal au adus o oarecare claritate în acest lucru, departe de a fi clar INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) nicio întrebare A făcut o serie de observații microscopice pe pereții abdominali ai unei pisici și ai unui câine, în care o jumătate din abdomen a fost masată, în timp ce cealaltă a fost lăsată intactă pentru control S-a dovedit că nu a reușit niciodată să observe vreo schimbare semnificativă a numărului de picături de grăsime atunci când a comparat ambele părți, iar pentru practică, experimentele sale au putut da o singură concluzie că masajul local nu are valoare practică în zonele cu depunerea crescută de grăsime și că se poate interpreta doar despre acţiunea dinamică generală a masajului general, adică despre creşterea metabolismului, ameliorarea condiţiilor de oxidare etc [ ] În plus, Rosenthal nu a putut găsi nicio ruptură sau vânătăi în țesutul adipos în sine, în timp ce în stratul muscular subiacent acestea au fost foarte semnificative Aceste rezultate arată că țesutul adipos elastic, datorită elasticității și mobilității sale, nu suferă nicio deteriorare din cauza acțiunii mâinilor maseurului Afectarea muschilor se justifica prin faptul ca sunt mai fixati si in momentul masajului se contracta si se strange; deteriorarea glandelor sebacee se datorează fixării lor în piele Pentru practică, din aceste experimente rezultă că masajul nu are un efect mecanic asupra depozitelor de grăsime, ci doar efectul său dinamic poate fi luat în considerare Astăzi, pentru corectarea formelor corpului datorită reglării proceselor metabolice, tehnica "masajului de sculptură" propusă de A I Grebennikov ( ) A fost creată o variantă a tehnicii în funcție de alegerea tehnicilor de masaj și de intensitatea acestora Studiul propriu-zis de A I Grebennikov a fost construit în două etape În prima etapă a experimentului, pentru a dezvolta o tehnică de masaj, s-a lucrat cu trei grupuri de femei care trebuiau să reducă circumferința musculară și greutatea corporală Fiecare grup a fost mai departe subdivizat în trei subgrupe În primul grup au fost persoane care frecventau cursurile de aerobic (de trei ori pe săptămână), în al doilea grup subiecții au primit procedurile metodei de masaj propuse ( proceduri), iar în al treilea grup au fost persoane care au primit proceduri de masaj "clasice" CAPITOLUL ( proceduri) În timpul studiului, dieta obișnuită și activitatea fizică au fost menținute în toate grupurile Analiza rezultatelor experimentului a arătat că rezultatele medii conform datelor antropometrice ale primului grup care frecventează cursurile de aerobic au fost în intervalul de la , ± , cm (coapsă) la , ± , cm (talie) Modificările medii ale circumferințelor musculare în al doilea grup au fost în intervalul de la , ± , cm (coapsă) la , ± , cm (talie) după un curs de masaj special La subiecții din al treilea grup care au primit proceduri clasice de masaj, aceste modificări au fost de la , ± , cm (coapsă) la , ± , cm (talie) La două săptămâni după ultima procedură, sportivii din al doilea grup au experimentat modificări suplimentare în modificarea circumferințelor musculare până la , ± , cm (coapsă), , ± , cm (talie) O modificare suplimentară a circumferinței musculare după încheierea procedurilor de masaj indică un efect întârziat al impactului metodei de masaj utilizate asupra corpului celor implicați Rezultatele celor implicați în al doilea și al treilea grup s-au schimbat ușor în următoarele două săptămâni Grosimea pliurilor pielii-grăsime la subiecții din grupa a doua, crescând la - % în timpul masajului datorită înmuierii țesutului adipos în zonele de impact vizat, la două săptămâni după încheierea experimentului, a scăzut cu - % fata de nivelul initial Sportivii din primul și al treilea grup nu au avut diferențe în reducerea pliurilor piele-grăsime după ultima sesiune de antrenament și la două săptămâni după încheierea sondajului Această scădere a fost de - % din nivelul inițial Procentul total de grăsime la subiecții din al doilea grup a scăzut de la , ± , % la , ± , %, primul grup - de la , ± , % la , ± , %, al treilea grup - de la , ± , % la ± , % Aceeași tendință se observă și la subiecții din primul, al doilea și al treilea grup cu o modificare a greutății corporale, în al doilea grup greutatea corporală a scăzut cu , ± , kg, în primul grup cu , ± , kg, în al treilea grupa - cu , ± , kg INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) Astfel, în ceea ce privește nivelul rezultatelor medii de grup, s-au observat diferențe semnificative între primul și al doilea grup, al doilea și al treilea grup (p > , ) La a doua etapă a cercetării au fost organizate trei grupuri (femei) care au nevoie de o creștere a circumferințelor musculare (talie, șold) Fiecare grup a fost împărțit în trei subgrupe, similare cu prima etapă a studiului Analiza rezultatelor acestui experiment a arătat că rezultatele medii ale elevilor din prima grupă care frecventează cursurile de aerobic au fost în intervalul de la , cm (coapsă) la , cm (talie) Modificările medii ale circumferințelor musculare în al doilea grup au fost în intervalul de la , cm (coapsă) la , cm (talie) după un curs de masaj special La subiecții din al treilea grup care au primit proceduri de masaj clasic, aceste modificări au fost de la , cm (coapsă) la , cm (talie) Modificarea greutății corporale la subiecții din primul, al doilea și al treilea grup este după cum urmează În al doilea grup, greutatea corporală a crescut cu , kg, primul grup , kg, al treilea grup , kg Astfel, în ceea ce privește nivelul rezultatelor medii de grup, s-au observat diferențe semnificative între primul și al doilea grup, al doilea și al treilea grup (p > , ) Ca urmare a acestor studii, metoda dezvoltată de masaj diferențiat a fost numită masaj "sculpting" [ ] Masajul provoacă diverse modificări în timpul proceselor redox Cercetarea lui I Z Zabludovsky ( ), I Z Gopadze ( ), B I Kiyanovsky ( ) a arătat că masajul determină o creștere a eliberării de substanțe organice azotate - uree, acid uric Într-o măsură relativ mai mică, efectul masajului asupra eliberării creatininei și creatininei De asemenea, crește eliberarea de săruri minerale: clorură de sodiu, fosfor anorganic, ceea ce a fost confirmat ulterior de studiile lui Griffith și Hansell ( ) Experimentele efectuate de Keiier pe el însuși cu privire la efectul masajului corporal general asupra metabolismului unei persoane sănătoase CAPITOLUL uman, a prezentat o excreție crescută de uree, datorită fluxului accelerat de limfa și sânge și o absorbție crescută în aparatul digestiv - cu alte cuvinte, o creștere a metabolismului Cele mai precis aranjate experimente au fost efectuate de Bandix și W Voigt: primul a efectuat cercetări pe doi adulți și un copil, al doilea pe el însuși Toți subiecții au primit anumite alimente, în care conținutul de azot a fost, dacă era posibil, determinat cu exactitate În plus, a fost determinată cantitatea de urină și conținutul său de azot, precum și cantitatea de azot excretată în fecale și cantitatea de grăsime excretată Experimentele au stabilit clar că sub influența masajului are loc o creștere a separării urinei și a eliberării de azot Creșterea începe la - zile după începerea masajului și continuă câteva zile după oprirea acestuia Potrivit lui A B Tandelsman ( ), după masaj sub formă de mângâiere și frământare, schimbul gazos crește, ceea ce este detectat în mod deosebit după efort Autorul explică acest fapt prin faptul că, sub influența masajului, trecerea produselor acide de oboseală din țesutul muscular la circulația generală este accelerată Conform studiilor lui Herxheimer, Kost și Wissing ( ), masajul, opus mișcărilor active, nu provoacă o creștere a cantității de acid lactic în mușchi, precum și a acizilor organici, a căror acumulare duce la dezvoltarea de acidoză Acest fapt are o mare importanță practică, ceea ce explică efectul reparator al masajului, efectul său benefic asupra oboselii musculare după performanțe sportive, tranziții lungi etc [ ] Efectul masajului asupra procesului de eliminare a acidului lactic după o încărcare musculară a fost studiat de P S Vasiliev, A V Troitskaya și N I Volkov ( ), N Nordschow ( ) Au fost elevi sub observație care au efectuat dublu lucru până la eșec pe ergograful digital cu degetele mijlocii ale mâinii drepte (greutate de încărcare - kg, frecvența de ridicare - mișcări pe minut, odihnă între primul și al doilea lucru pe ergograf - minute) Au fost efectuate patru serii de experimente: prima serie - repaus pasiv, a doua serie - masaj INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) mâna dreaptă, a treia serie - masaj al mâinii stângi, a patra serie - masaj al coapsei stângi Conținutul de acid lactic a fost determinat în sângele prelevat din vena cubitală în repaus (pe stomacul gol) și în perioada de repaus după efort muscular cu un interval de - - minute [ ; ] Studiile au arătat că efectul pozitiv al masajului asupra ratei de eliminare a produselor de degradare glicolitică după munca musculară a fost observat la masarea unor grupe musculare mari care nu sunt implicate în muncă (mușchii coapsei) (vezi Tabelul ) Ca urmare a utilizării masajului după muncă, capacitatea de lucru a mușchilor a crescut la limită în timpul încărcării repetate (vezi Tabelul ) Tabelul Semnificația diferențelor (P) în rata de eliminare oxidativă a acidului lactic în timpul diferitelor forme de odihnă Forma de relaxare Odihna pasiva Masajul mainii drepte* Masajul mainii stangi Masajul coapsei stangi Repaus pasiv - , > p > , , > p > , , > p Masajul mâinii drepte , > p > , - , > p > , , > p Masajul mâinii stângi , > p > , , > p > , - , > p > , Masajul coapsei stângi , > p , > p , > p > , - Tabelul Influența diferitelor forme de odihnă asupra capacității de lucru și a acumulării de acid lactic în sânge după un lucru repetat până la eșec (media aritmetică și eroarea lor medie) Forma de odihnă Creșterea capacității de lucru (% creștere față de momentul primei încărcări) Acumularea maximă de acid lactic în sânge, mg% Repaus pasiv ± b± Masaj mâna dreaptă ± ± Masaj mâna stângă ± ± Masaj coapsei stângi ± ± CAPITOLUL Curba de eliminare a acidului lactic poate fi descrisă prin ecuația exponențială: A=Aoe~kt unde A este conținutul de acid lactic din sânge la momentul t; Ao - nivelul maxim de conținut de acid lactic atins după muncă; k este constanta de viteză pentru eliminarea acidului lactic; t - timp; e este baza logaritmilor naturali Eliminarea oxidativă a acidului lactic în timpul diferitelor forme de repaus a fost caracterizată de următorii indicatori (Fig ): I - repaus pasiv Ao = ± (mg%) k = , ± , (min- ); II - masajul mâinii drepte Ao = ± (mg%) k = , ± , (min- ); III - masaj cu leu braţe Ao =* ± (mg%) k = , ± , (min- ); IV - masaj cu leu coapsa Ao = ± (mg%) până la - , ± , (min- ) Orez Graficul semi-log al eliminării oxidative a acidului lactic în timpul diferitelor forme de repaus Diferențele dintre Ao nu sunt semnificative statistic Aceste date arată că efectul pozitiv al masajului asupra ratei de eliminare a produselor glicolitice INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) Defalcarea chimică după munca musculară a fost observată numai în acele cazuri când grupurile musculare care nu au participat la muncă au fost expuse la acțiunea acesteia În comparație cu repausul pasiv, s-a observat o creștere semnificativă a valorilor constantei de viteză k la utilizarea masajului coapsei stângi Masajul mâinii stângi, deși a provocat o oarecare creștere a ratei de eliminare a acidului lactic, dar nu suficient pentru a face diferențele dintre valorile lui k semnificative statistic În același timp, utilizarea masajului mâinii drepte în timpul perioadei de odihnă după munca musculară nu a avut un efect pozitiv asupra procesului de eliminare oxidativă a acidului lactic Spre deosebire de alte forme de odihnă, a provocat o scădere a constantei de viteză k (această scădere este sigură la nivelul de semnificație de , ) După cum știți, eliminarea unei mari părți a acidului lactic format în timpul lucrului muscular are loc în ficat și în mușchii care nu lucrează O creștere a circulației sângelui cauzată de masarea unor grupuri musculare mari care nu sunt implicate în muncă poate accelera livrarea acidului lactic la locul eliminării sale oxidative De asemenea, este posibil ca masajul să aibă un efect stimulativ asupra fluxului proceselor respiratorii în țesuturi Datele prezentate, aparent, pot servi drept dovezi care confirmă această posibilitate Dacă eliminarea acidului lactic depinde de stimularea proceselor respiratorii în mușchii care nu lucrează, atunci ar trebui să fie proporțională cu numărul de mușchi supuși unui efect stimulator Această dependență s-a manifestat și în experimentele de mai sus Încetinirea procesului de eliminare a acidului lactic în timpul unui masaj al mâinii drepte poate fi explicată prin faptul că o creștere a circulației sanguine locale într-o zonă limitată de un grup de mușchi obosiți de la munca musculară anterioară ar trebui să ducă la creșterea leșierii de acid lactic din mușchi în sânge Acest lucru va duce la o creștere a raportului dintre conținutul total de acid lactic din sânge și viteza de circulație a sângelui și va fi exprimat într-o scădere a valorilor constantei k Este, de asemenea, posibil ca masajul de glicolizare intensivă mușchii vor CAPITOLUL sprijină formarea acidului lactic în timpul perioadei de odihnă după efort Cea mai mare creștere a indicatorilor de performanță se observă atunci când se utilizează masajul coapsei stângi, iar cea mai mică - cu repaus pasiv Creșterea eficienței în timpul masajului mâinii drepte și stângi ocupă o poziție intermediară Acumularea de acid lactic în sânge după a doua muncă până la eșec a fost cea mai mare atunci când se folosește masajul mâinii drepte, cea mai mică - când se folosește masajul coapsei stângi Intensificarea proceselor respiratorii la nivelul mușchilor cauzată de utilizarea masajului a contribuit la faptul că s-au efectuat lucrări repetate datorită proceselor de fosforilare respiratorie care au fost mai eficiente decât glicoliza Acumularea crescută de acid lactic după aplicarea masajului mâinii drepte poate fi considerată rezultatul însumării schimbărilor în producția glicolitică de acid lactic observate în mușchii obosiți după efort și masaj, cu acumularea sa continuă în timpul celui de-al doilea lucru După cum se arată în lucrarea lui A I Roitbak și Ts M Dedabrishvili, mecanismul repausului activ se bazează pe o influență ascendentă nespecifică a formării sub formă de rețea a trunchiului cerebral pe centrii corticali Din acest punct de vedere, creșterea capacității de lucru ca urmare a utilizării masajului mușchilor care nu sunt implicați în muncă în perioada de odihnă între sarcini repetate poate fi explicată prin faptul că excitarea formațiunii reticulare sub actiunea stimulilor periferici inlatura inhibitia corticala care s-a dezvoltat in timpul lucrarii anterioare În urma studiului, autorii au tras următoarele concluzii: Utilizarea masajului grupelor mari de mușchi care nu sunt angajate în muncă în timpul perioadei de odihnă după muncă până la eșec crește rata de eliminare oxidativă a acidului lactic și contribuie la o reîncărcare mai economică Utilizarea masajului după lucru până la eșec crește performanța sub stres repetat; INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) Cea mai mare creștere a capacității de lucru este asigurată de utilizarea masajului grupelor mari de mușchi care nu sunt implicate în muncă [ ] Potrivit lui I M Sarkizova-Serazini ( ), masajul sportiv aplicat după efort crește excreția de substanțe azotate cu până la %, ceea ce este asociat cu o creștere a cantității de lichid excretat din organism [ ] O serie de studii au arătat că, spre deosebire de exerciții fizice, masajul nu determină o creștere a cantității de acid lactic în mușchi și nu duce la dezvoltarea acidozei Acest fapt, potrivit lui V A Makarova ( ), vă permite să aplicați masaj după efort fizic fără teama de creștere a acidozei, ci, dimpotrivă, creând condiții favorabile pentru cursul proceselor redox PE Yamshchikova ( ), când a studiat utilizarea exercițiilor terapeutice și a masajului în tratamentul miopatiei, a remarcat că aceste metode nu accelerează procesul de degradare a țesutului muscular și nu duc la epuizarea musculară, ci, dimpotrivă, sunt stimulente metabolice [ ] Deci, la pacienți după cursul tratamentului, creatinuria nu a fost observată, ci, dimpotrivă, conținutul de creatină în urină a scăzut, iar creatinina a crescut După tratament, autorul nu a observat nicio deteriorare a stării niciunuia dintre pacienți Efectuate pe parcursul mai multor ani de observare a pacienți confirmă faptul că efectul terapeutic obținut persistă o perioadă suficient de lungă (până la , și uneori ani) N P Leshchinskaya și colab [IZ; ] Sub influența tratamentului, numărul pacienților cu niveluri ridicate de acizi sialici, haptoglobină și acid lactic a scăzut, ceea ce indică o scădere a procesului inflamator în plămâni și o îmbunătățire a proceselor oxidative În același timp, tratamentul complex cu utilizarea masajului clasic a contribuit la normalizarea conținutului crescut în CAPITOLUL sângele de acizi sialici și haptoglobină, dar nu a avut un efect semnificativ asupra cantității de acid lactic: tratamentul complex prin masaj segmentar a determinat o scădere semnificativă a cantității de acid lactic din sângele periferic (p și o scădere a valențelor acide (vezi Tabelul ) CAPITOLUL Tabelul Dinamica ASC la pacienții cu exacerbare (primul grup) și remisiune (al doilea grup) a bolii sub influența masajului Valoarea factorului acid-bazic Începerea tratamentului Prima grupă A doua grupă ÎNAINTE de masaj După masaj ore mai târziu Înainte de masaj După masaj ore mai târziu pH / , , , , , BE - , ± , - , ± , - , ± , - , ± , - , ± , - , ± , rso? ± , ± , ± , ± , ± , ± , p° ± , ± , , ± , ± , ± , ± , nu, ± , ± , ± , ± , ± , ± , Valoarea raportului echilibru acido-bazic Tratament mediu Prima grupă A doua grupă înainte de masaj după masaj după ore ÎNAINTE de masaj după masaj după ore pH , , , , , , BE - , ± , - , ± , - , ± , - ± , - , ± , - , ± , pCO ± , ± , ± , ± , ± , ± , р ± , ± , ± , ± , ± , ± , Hb ± , ± , ± , ± , ± , ± , Valoarea factorului acido-suprarenal Sfârșitul tratamentului Prima grupă A doua grupă înainte de masaj după masajYasa ore înainte de masaj după masaj pH , , , , , BE - , ± , - , ± , - , ± , - ± , - pCO, ± , ± , ± , ± , - p ± , ± , ± , ± , - nu, ± , ± , ± , ± , - DE Kuznetsova și colab sunt esențiale pentru practică, deoarece numirea masajului pentru pacienții cu exacerbare a procesului bronhopulmonar în stadiile incipiente ale șederii lor în spital este ineficientă și, după toate probabilitățile, masajul este o procedură stresantă pentru ei INFLUENȚA IMPACTULUI MASAJULUI ASUPRA SISTEMELOR DE REGLARE HOMEOSTAZA (ACȚIUNE GENERALĂ) Observațiile clinice au arătat că este cel mai rațional să se prescrie masaj unor astfel de pacienți după - zile de tratament și pacienților cu remisiune imediată - după - zile [ ] Masaj, conform S V Vilenchik și colab ( ), afectează favorabil parametrii sistemelor de coagulare și anticoagulare a sângelui și metabolismul lipidic la pacienții cu hipertensiune arterială LA Komarova ( ), studiind modificarea parametrilor hemodinamici la pacienții cu hipertensiune arterială sub influența tratamentului complex și a procedurilor de masaj unice, a remarcat că după masaj la majoritatea pacienților, nivelul de colesterol din sânge a crescut cu o medie de , mg% ( inițial - - mg% ), cantitatea de p-lipoproteine a scăzut în medie de la la mg%, iar indicele de protrombină a scăzut ușor [ ] A Yu Tsarev ( ) a determinat eficacitatea masajului la pacienții cu accident cerebrovascular tranzitoriu Analiza parametrilor biochimici a indicat modificări pozitive ale componentelor lipidice ale serului sanguin până la sfârșitul tratamentului Așadar, conținutul de colesterol a scăzut, în comparație cu cel inițial crescut, la toți pacienții (p , ) Aceasta a fost însoțită de o scădere a frecvenței pulsului (cu ± , pe minut), o scădere a tensiunii arteriale (sistolice cu ± , mm Hg, diastolică cu ± , mm Hg; p Lista nu conține posturi pe care specialiștii le pot ocupa în instituțiile de sănătate în conformitate cu studiile lor Studii medii de specialitate obținute (calificare) Denumirea posturilor din instituțiile de sănătate Pe parcursul perioadei În baza ce document legal de reglementare Învățământ secundar profesional în cultură fizică Asistentă de masaj până la Ordinul Ministerului Sănătății al URSS din Nr Anexa la scrisoarea Ministerului Sănătății al Rusiei din iulie nr - / "Despre specialiștii cu studii medii profesionale" LISTA INSTITUȚIUNILOR DE ÎNVĂȚĂMÂNT (CURSURI), A CĂROR FINALIZAREA DĂ DREPTUL DE ADMITERE LA ACTIVITĂȚI MEDICALE ȘI FARMACEUTICE Denumirea instituției de învățământ (cursuri) Numele posturilor din instituțiile de sănătate Perioada Pe baza ce document legal de reglementare Instituție de învățământ superior (facultate) pentru formarea specialiștilor cu educație fizică, inclusiv profesori de educație fizică cu o perioadă de pregătire de ani - cursuri, peste ani - cursuri Asistentă de masaj până la Ordinul Ministerului URSS al Sanatate din Nr Note la anexele nr și nr Specialiștii care au activat în funcțiile de personal paramedic și farmaceutic din instituțiile sanitare înainte de datele specificate pot continua să ocupe aceleași posturi, întrucât au fost APLICAȚII aprobat prin Ordinele mentionate ale Ministerului Sanatatii al URSS Sunt de asemenea persoanele care nu au primit pregătire și titluri speciale, dar care au lucrat în astfel de posturi până la / / (nota la Anexa la Ordinul Ministerului Sănătății al URSS din / / nr ) permis să lucreze în posturi de personal paramedical și farmaceutic Persoanele care au absolvit școli (cursuri) pentru nevăzători în formarea de masaj terapeuți și au lucrat în instituții sanitare înainte de își păstrează dreptul de a fi admise în muncă în procedura stabilită anterior (nota, alin , la Ordinul Ministerul Sănătăţii al URSS din Nr ) Anexă la ordinul Ministerului Sănătății al Rusiei din nr "Cu privire la pregătirea avansată a specialiștilor cu studii medii și farmaceutice secundare^ Nr Denumirile specialităților Denumirile posturilor Subiectele ciclurilor de învățământ post-diplomă fragil Tip Durata, luni Periodicitate Masaj medical Masaj asistent medical, inclusiv masaj pentru copii Special Îmbunătățit ( ) ( ) Р/ ani Ordinul Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Rusiei nr din mai aprobarea Procedurii de organizare a muncii (serviciilor) efectuate în timpul implementării premedicale, ambulatoriului și policlinicii (inclusiv asistența medicală primară, asistența medicală) pentru femei în timpul sarcinii, în timpul și după naștere, asistență medicală specializată), spitalizare (inclusiv asistență medicală primară asistență sanitară, îngrijire medicală pentru femei în timpul sarcinii, în timpul și după naștere, asistență medicală de specialitate), ambulanță și asistență medicală de specialitate de urgență (sanitar-aviație), high-tech, sanatoriu-stațiune medicală" Lista lucrărilor (serviciilor) efectuate în implementarea prespitalicească, ambulatorie și policlinici (inclusiv asistență medicală primară, asistență medicală pentru femei în timpul sarcinii, în timpul și după naștere, asistență medicală de specialitate), spitalizare (inclusiv asistență medicală primară) sanitară îngrijire, îngrijire medicală pentru femei în timpul sarcinii, în timpul și după naștere, îngrijire medicală de specialitate), ambulanță și urgență specializată (sanitară și aviație), asistență medicală high-tech, sanatoriu-stațiune Lucrări (servicii) efectuate: ) în implementarea îngrijirilor premedicale pentru: • kinetoterapie si medicina sportiva; • masaj medical; • kinetoterapie; ) în implementarea asistenței medicale în ambulatoriu, inclusiv: a) în implementarea asistenței medicale primare pentru: • medicina restaurativă; • kinetoterapie si medicina sportiva; • kinetoterapie; c) atunci când acordă îngrijiri medicale de specialitate pentru: • medicina restaurativă; • cosmetologie (terapeutică); • cosmetologie (chirurgicală); APLICAȚII • kinetoterapie si medicina sportiva; • terapie manuală; • aplicarea metodelor de medicină tradițională; • reflexoterapie; • kinetoterapie; ) atunci când se acordă îngrijiri medicale în regim de internare, inclusiv: a) în implementarea asistenței medicale primare pentru: • medicina restaurativă; • kinetoterapie si medicina sportiva; • kinetoterapie; c) atunci când acordă îngrijiri medicale de specialitate pentru: • medicina restaurativă; • cosmetologie (terapeutică); • kinetoterapie si medicina sportiva; • terapie manuală; • reflexoterapie; • kinetoterapie; b) în implementarea îngrijirii sanatoriului pentru: • medicina restaurativă; • cosmetologie (terapeutică); • kinetoterapie si medicina sportiva; • terapie manuală; • reflexoterapie; • kinetoterapie Ordinul Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse din mai nr n "Cu privire la aprobarea grupurilor de calificare profesională pentru posturile de lucrători în cultură fizică și sport" Grupa de calificare profesională a posturilor de lucrători de cultură fizică și sport de nivelul doi Niveluri de calificare Posturi alocate nivelurilor de calificare nivel de calificare Instructor Sportiv; instructor educatie fizica; sportiv-instructor; trainer-administrator; trainer-mass-gist; antrenor mecanic; antrenor de casete video nivel de calificare Instructor-metodolog în cultură fizică adaptativă; instructor-metodolog al organizațiilor de cultură fizică și sportivă; antrenor; antrenor-veterinar; antrenor sportiv; coregraf nivel de calificare Senior: instructor-metodolog în cultură fizică adaptativă, instructor-metodolog în cultură fizică și organizații sportive, antrenor-profesor în sport Ordinul din iunie nr Ministerul Sănătății al URSS "Cu privire la normele sarcinii asistentelor de masaj" În vederea îmbunătățirii organizării muncii asistentelor de masaj în instituțiile de îngrijire a sănătății, în baza Decretului Consiliului de Miniștri al URSS din iulie nr , în acord cu Comitetul Central al Sindicatului Medicilor muncitorii aprob: Unități convenționale pentru efectuarea procedurilor de masaj conform aplicației Norma de încărcare a unei asistente de masaj pentru , ore de muncă este de de unități de masaj convenționale Comand: Miniștrilor sănătății din Uniune și Republici Autonome, șefii autorităților sanitare: Asigurați organizarea rațională a muncii asistentelor de masaj folosind unități de masaj condiționat și rata de încărcare aprobată prin prezentul ordin Copiați această comandă în cantitatea necesară și aduceți-o la instituțiile medicale relevante APLICAȚII Considerați invalid Anexa la ordinul Ministerului Sănătății al URSS din decembrie nr "Standarde de timp pentru masaj" Anexă la Ordinul Ministerului Sănătății URSS din iunie nr UNITATE CONDITIONALE PENTRU EFECTUAREA PROCEDURILOR DE MASAJ Nr Denumirea procedurii de masaj Numărul de unități de masaj condiționat la efectuarea procedurii pentru adulți și copii Masajul capului (regiunea frontal-temporal si occipital-parietala) Masaj facial (frontal, periorbital, maxilar și mandibular) , Masajul gâtului Masajul zonei gulerului (spatele gâtului, spatele la nivelul vertebrei IV toracice, suprafața anterioară a toracelui până la coasta II) , Masajul membrelor superioare b Masajul membrului superior, centurii umărului și zonei omoplatului Masajul articulației umărului (treimea superioară a umărului, zona articulației umărului și centura scapulară de aceeași parte) , Masajul articulației cotului (treimea superioară a antebrațului, zona articulației cotului și treimea inferioară a umărului) Masajul articulației încheieturii mâinii (mâna proximală, zona articulației încheieturii mâinii și antebrațului) Masaj mâini și antebraț Masajul zonei toracice (zona suprafeței anterioare a toracelui de la marginile anterioare ale centurii umărului până la arcadele costale și zona spatelui de la vertebra cervicală VII până la vertebra I lombară) Masaj spatelui (de la a -a cervicală până la prima vertebră lombară și de la linia axilară mijlocie stânga la dreapta; la copii - inclusiv regiunea lombosacrală) , Masajul mușchilor peretelui abdominal anterior Masajul regiunii lombosacrale (de la prima vertebră lombară până la pliurile fesiere inferioare) Masajul segmentar al regiunii lombo-sacrale Masajul spatelui și al spatelui inferior (de la vertebra cervicală a VII-a la sacrum și de la linia axilară medie stânga la dreapta) Masajul coloanei cervicotoracice (regiuni ale suprafeței posterioare a gâtului și regiunea spatelui până la prima vertebră lombară de la linia axilară posterioară stânga la dreapta) Masajul segmentar al coloanei cervicotoracice Masajul zonei coloanei vertebrale (regiuni ale spatelui gâtului, spatelui și regiunii lombosacrale de la linia axilară posterioară stânga la dreapta) Masajul membrelor inferioare Masajul membrului inferior și al spatelui inferior (picior, picior inferior, coapsă, regiunea fesieră și lombo-sacrală) Masajul articulației șoldului (treimea superioară a coapsei, articulația șoldului și regiunea fesieră de aceeași parte) , Masajul articulației genunchiului (treimea superioară a piciorului, articulația genunchiului și treimea inferioară a coapsei) Masajul articulației gleznei (partea proximală a piciorului, zona articulației gleznei și treimea inferioară a piciorului inferior) Masaj picioare și picioare Masaj general (la sugari și copii mai mici preșcolari) Note: Pentru o unitate de masaj condiționat, se efectuează o procedură de masaj (masaj direct), care durează minute Timpul tranzițiilor (transferurilor) pentru efectuarea procedurilor de masaj în afara cabinetului se ia în considerare în unitățile de masaj condiționat la costuri efective Aceste norme nu pot servi ca bază pentru stabilirea personalului și calculele salariale, cu excepția cazurilor specificate în mod expres în standardele de personal și condițiile actuale de salarizare a asistentelor de masaj APLICAȚII Anexa nr la ordinul din august "Nr al Ministerului Sănătății al Federației Ruse "Cu privire la măsurile pentru dezvoltarea și îmbunătățirea ulterioară a medicinei sportive și a terapiei fizice" POZIŢIE DESPRE ORGANIZAREA LUCRĂRII ASISTENȚEI DE MASAJ Pentru postul de asistent medical este acceptat un specialist cu studii medii sau fizice care a urmat o pregătire specială în masaj terapeutic în conformitate cu cerințele de calificare și a primit certificat de specialist O asistentă de masaj în munca sa este ghidată de legislația Federației Ruse Asistenta de masaj in munca ei se raporteaza la seful sectiei (biroului) de exercitii de kinetoterapie, lucreaza sub indrumarea unui medic kinetoterapeut si a unei asistente senior O asistentă de masaj este numită în funcție și eliberată de șeful instituției în conformitate cu legislația Federației Ruse Asistenta de masaj isi desfasoara activitatile prin: • efectuarea procedurilor de masaj terapeutic conform prescripției medicului; • asigurarea controlului asupra stării pacientului în toate etapele masajului terapeutic; • cunoașterea pacienților cu regulile de recepție a procedurii și respectarea modului după terminarea acestuia; • dezvoltarea și introducerea în practică a unor noi metode moderne de masaj terapeutic sub îndrumarea unui medic kinetoterapeut; • implementarea instruirii populației într-o tehnică de realizare a automasajului; • exercitarea, în limitele de competență, a controlului asupra stării sanitare și igienice a locurilor în care se desfășoară cursurile și a siguranței echipamentelor; • efectuarea de lucrări în rândul pacienților și al întregii populații privind utilizarea pe scară largă a mijloacelor și metodelor de cultură fizică în vederea menținerii și îmbunătățirii sănătății; • asigurarea stării corespunzătoare a trusei de prim ajutor și acordarea primului ajutor de urgență; • să-și îmbunătățească calificările în modul prescris; • respectarea regulilor de securitate si protectia muncii; • formularea de propuneri către conducere privind îmbunătățirea organizării muncii; • participarea la lucrările de conferințe, întâlniri, conform profilului de activitate Asistenta de masaj ține documentația contabilă și de raportare ASISTENTA MASAJ (la rata unităților convenționale pe procedură pentru adulți si copii) Denumirea procedurii Numărul de unități convenționale Masajul capului (regiunea frontal-temporal și occipital-parietal) Masaj facial (zona frontală, periorbitală, maxilar și mandibular) Masajul gâtului Masajul zonei gulerului (spatele gâtului, spatele la nivelul vertebrei toracice IV, suprafața anterioară a toracelui până la coasta P) Masajul membrelor superioare APLICAȚII Masajul membrului superior, centurii umărului și zonei omoplatului Masajul articulației umărului (treimea superioară a umărului, zona articulației umărului și centura scapulară de aceeași parte) , Masajul articulației cotului (treimea superioară a antebrațului, articulația cotului și treimea inferioară a umărului) , Masajul articulației încheieturii mâinii (mâna proximală, zona articulației încheieturii mâinii și antebrațului) Masaj mâini și antebraț Masajul zonei toracice (zona suprafeței anterioare a toracelui de la marginile anterioare ale centurii umărului până la arcadele costale și zona spatelui de la VII la I vertebre lombare) , Masajul spatelui (de la vertebra cervicală a VIII-a până la vertebra I lombară și de la linia axilară medie stânga la dreapta, la copii - inclusiv regiunea lombosacrală) , Masajul mușchilor peretelui abdominal anterior Masajul regiunii lombosacrale (de la prima vertebră lombară până la pliurile fesiere inferioare) , Masajul segmentar al regiunii lombosacrale Masajul spatelui și al regiunii lombare (de la vertebra cervicală VII până la baza sacrului și de la linia axilară mediană stânga la dreapta) , Masajul coloanei cervicotoracice (suprafața spate a gâtului și spatele până la prima vertebră lombară de la linia axilară posterioară stânga la dreapta) Masajul segmentar al coloanei cervicotoracice Masajul coloanei vertebrale (spatele gâtului, spatele și regiunea lombosacrală de la linia axilară posterioară stânga la dreapta) , Masajul membrelor inferioare Masajul membrului inferior și al spatelui inferior (picior, picior inferior, coapsă, regiunea fesieră și lombo-sacrală) Masajul articulației șoldului și al regiunii fesiere (de aceeași parte) Masajul articulației genunchiului (treimea superioară a piciorului, zona articulației genunchiului și treimea inferioară a coapsei) , Masajul articulației gleznei (partea proximală a piciorului, zona articulației gleznei și treimea inferioară a piciorului inferior) Masajul picioarelor și picioarelor Masaj general (la sugari și copii de școală primară) Notă Sarcina unei asistente de masaj cu o zi de lucru de , ore și o săptămână de lucru de șase zile este de de unități pe zi INSTRUCȚIUNI DE MUNCĂ PENTRU PERSONALUL MEDIC MEDICAL ȘI FARMACEUTIC ASISTENTA MASAJ Dispoziții generale Această fișă a postului definește îndatoririle, drepturile și responsabilitățile postului unei asistente de masaj În funcția de asistent medical este numită o persoană cu studii medii medicale și pregătire corespunzătoare în specialitatea "Masaj medical" O asistentă de masaj trebuie să cunoască elementele de bază ale legislației în domeniul sănătății și principalele documente legale care determină activitățile autorităților și instituțiilor sanitare; bazele organizării îngrijirilor medicale și preventive în spitale și ambulatorii, îngrijiri medicale de urgență și de urgență, servicii de medicină de dezastre, servicii sanitare și epidemiologice, aprovizionare cu medicamente pentru populație și unități de sănătate; fundamente teoretice, principii și metode ale examenului clinic; fundații organizatorice și economice pentru activitățile instituțiilor de sănătate și ale lucrătorilor medicali în contextul medicinei de asigurări bugetare; fundamentele igienei sociale, organizarea și economia asistenței medicale, etica medicală și deontologie; aspecte juridice ale activității medicale; principii generale și metode de bază ale clinice, instrumentale și de laborator APLICAȚII diagnosticarea rațională a stării funcționale a organelor și sistemelor corpului uman; etiologia, patogeneza, simptomele clinice, caracteristicile cursului, principiile tratamentului complex al bolilor majore; reguli pentru acordarea asistenței medicale de urgență; baze de examinare a incapacității temporare de muncă și examen medico-social; fundamentele educației pentru sănătate; regulamentul intern al muncii; reguli si norme de protectia muncii, masuri de siguranta, salubritate industriala si aparare impotriva incendiilor; fundamente teoretice și metode de masaj O asistentă de masaj este numită și eliberată din funcție prin ordin al șefului instituției de asistență medicală, în conformitate cu legislația actuală a Federației Ruse Asistentul de masaj raportează direct șefului unității sale structurale (șeful secției), iar în lipsa acestuia șefului instituției sau adjunctul acestuia Responsabilitățile postului Controlează respectarea cerințelor sanitare și igienice pentru organizarea activității sălii de masaj și a locului de muncă al terapeutului de masaj Pregătește pacienții pentru masaj, monitorizează starea pacienților în timpul procedurilor Efectuează masaj terapeutic (clasic), segmentar, presopunctură, sportiv, igienic, cosmetic, hardware, duș-masaj subacvatic Folosește tehnici private de masaj pentru boli și leziuni ale sistemului musculo-scheletic, sistemului nervos central și periferic, organelor interne, boli metabolice, sistemului genito-urinar, pielii, în perioada postoperatorie a tratamentului de reabilitare în chirurgie Folosește tehnici de masaj la copii, masaj și exerciții fizice în copilăria timpurie Respectă regulile de combinare a masajului cu exerciții de fizioterapie, kinetoterapie proceduri tic, tracțiune, terapie manuală Asigură siguranța infecțioasă a pacienților și personalului medical, respectarea cerințelor de supraveghere sanitară și epidemiologică în sala de masaj Întocmește în timp util și calitativ documentația medicală și alte documente oficiale Respectă normele morale și legale ale comunicării profesionale Realizează lucrări sanitar-educative Oferă primul ajutor în situații de urgență Execută calificat și la timp ordinele, ordinele și instrucțiunile conducerii instituției, precum și actele juridice privind activitățile sale profesionale Respectă regulile de reglementare internă, securitate și securitate la incendiu, regim sanitar și epidemiologic Ia prompt măsuri, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru a elimina încălcările regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile instituției medicale, angajații acesteia, pacienții și vizitatorii Își îmbunătățește în mod sistematic aptitudinile Drepturi Asistenta de masaj are dreptul de a: Face propuneri conducerii instituției pentru îmbunătățirea procesului de diagnostic și tratament, inclusiv asupra organizării și condițiilor muncii acestora; Supraveghează activitatea personalului medical junior (dacă este cazul), dă ordine în cadrul atribuțiilor lor oficiale și solicită executarea lor precisă, face propuneri conducerii instituției pentru încurajarea sau impunerea de sancțiuni; să solicite, să primească și să utilizeze materiale informative și documente legale necesare îndeplinirii atribuțiilor ce le revin; APLICAȚII Să participe la conferințe și întâlniri științifice-practice, care discută probleme legate de activitatea sa; Trece certificare în conformitate cu procedura stabilită cu dreptul de a obține categoria de calificare corespunzătoare; Îmbunătățiți-vă calificările în cursurile de perfecționare cel puțin o dată la ani O asistentă de masaj se bucură de toate drepturile de muncă în conformitate cu Codul Muncii al Federației Ruse Responsabilitate Asistenta de masaj este responsabilă pentru: Executarea atribuțiilor oficiale care i-au fost atribuite; Organizarea muncii lor, executarea la timp și calificată a ordinelor, instrucțiunilor și instrucțiunilor conducerii, actelor juridice de reglementare privind activitățile lor; Respectarea reglementărilor interne, securitatea și siguranța la incendiu; Executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și a altor documente oficiale prevăzute de actele legale în vigoare; Furnizarea în conformitate cu procedura stabilită de informații statistice și de altă natură cu privire la activitățile lor; Acțiune promptă, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru a elimina încălcările regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile instituției medicale, angajații acesteia, pacienții și vizitatorii Pentru încălcarea disciplinei muncii, a actelor legislative și de reglementare, o asistentă de masaj poate fi adus în conformitate cu legislația în vigoare, în funcție de gravitatea abaterii, la răspundere disciplinară, materială, administrativă și penală Institutul de Cercetare în Sănătate Publică și Management în Sănătate MM A ei LOR Sechenova M A Tatarnikov INSTRUCȚIUNI DE MUNCĂ PENTRU MEDICI DE SPECIALITATE DOCTOR FIZICĂ TERAPEUTICĂ Dispoziții generale Această fișă a postului definește îndatoririle postului, drepturile și responsabilitățile unui kinetoterapeut În funcția de medic în kinetoterapie este numită persoana care are studii superioare medicale, care a absolvit o pregătire postuniversitară sau specializarea în specialitatea "educație fizică terapeutică" Medicul în kinetoterapie trebuie să cunoască elementele de bază ale legislației Federației Ruse privind îngrijirea sănătății; acte normative care reglementează activitățile instituțiilor de sănătate; bazele organizării îngrijirilor medicale și preventive în spitale și ambulatorii, îngrijiri medicale de urgență și de urgență, servicii de medicină de dezastre, servicii sanitare și epidemiologice, aprovizionare cu medicamente pentru populație și unități de sănătate; fundamente teoretice, principii și metode ale examenului clinic; fundații organizatorice și economice pentru activitățile instituțiilor de sănătate și ale lucrătorilor medicali în contextul medicinei de asigurări bugetare; Fundamentele igienei sociale, organizarea și economia asistenței medicale, eu APLICAȚII etica medicala si deontologie; aspecte juridice ale activității medicale; principii generale și metode de bază de diagnosticare clinică, instrumentală și de laborator a stării funcționale a organelor și sistemelor corpului uman; etiologia, patogeneza, simptomele clinice, caracteristicile cursului, principiile tratamentului complex al bolilor majore; reguli pentru furnizarea de îngrijiri medicale de urgență într-o stare care pune viața în pericol a pacientului; baze de examinare a incapacității temporare de muncă și examen medico-social; fundamentele educației pentru sănătate; regulamentul intern al muncii; reguli si norme de protectia muncii, masuri de siguranta, salubritate industriala si aparare impotriva incendiilor Potrivit specialității sale, un medic kinetoterapie ar trebui să cunoască metode moderne de prevenire, diagnostic, tratament și reabilitare; sarcinile, organizarea, structura, personalul si dotarea serviciului de educatie medicala si fizica; acte juridice și instructive și metodologice actuale în specialitate; reguli de eliberare a documentației medicale; principii de planificare a activităților și raportare a serviciilor medicale și de educație fizică; metode si proceduri de monitorizare a activitatilor sale Un medic fizioterapie este numit în funcție și demis prin ordinul medicului șef al unității de sănătate, în conformitate cu legislația actuală a Federației Ruse Medicul în kinetoterapie raportează direct șefului secției, iar în lipsa acestuia șefului unității sanitare sau adjunctul acestuia Responsabilitățile postului Efectuează consultații medicale cu privire la aplicarea metodelor de kinetoterapie în scopul refacerii sau compensării funcțiilor pierdute și monitorizării implementării și eficacității acestora Participă la dezvoltarea programelor, schemelor cuprinzătoare de reabilitare și complexe de gimnastică terapeutică și igienă, selecția exercițiilor fizice și a altor mijloace de educație fizică terapeutică pentru implementarea acestora în instituțiile sanitare și auto-studiu Introduce în practică noi metode moderne de kinetoterapie Realizează lucrări sanitare și educaționale în rândul pacienților și al întregii populații privind formarea unui stil de viață sănătos, îmbunătățirea diferitelor categorii de vârstă și profesionale ale populației prin intermediul culturii fizice și sportului Asigură îngrijiri medicale calificate în specialitatea sa, folosind metode moderne de prevenire, diagnostic, tratament și reabilitare, permise pentru utilizare în practica medicală Determină tactica de gestionare a unui pacient în specialitatea sa în conformitate cu standardele și cerințele stabilite Oferă asistență consultativă medicilor din alte secții ale unităților de îngrijire a sănătății din specialitatea lor, asistență medicală de urgență în cazul unei afecțiuni care pune viața în pericol a pacientului Supraveghează activitatea personalului medical secundar și junior din subordinea acestuia (dacă există), facilitează îndeplinirea atribuțiilor sale Controlează corectitudinea efectuării procedurilor de diagnostic și terapeutice, funcționarea instrumentelor, aparatelor și echipamentelor, utilizarea rațională a reactivilor și medicamentelor, implementarea regulilor de siguranță și protecție a muncii de către personalul medical mediu și junior Participă la sesiuni de formare pentru a îmbunătăți abilitățile personalului medical din specialitatea sa Oferă îndrumări metodologice, pregătire avansată și control asupra activităților instructorilor-metodologi, instructorilor în kinetoterapie și asistenților medicali Își planifică activitatea și analizează performanța activităților sale Asigură executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și de altă natură în conformitate cu regulile stabilite Respectă regulile și principiile eticii și deontologiei medicale Execută calificat și la timp ordinele, ordinele și instrucțiunile conducerii instituției, precum și actele juridice privind activitățile sale profesionale Respectă regulile APLICAȚII reglementări interne, securitate și siguranță la incendiu, regim sanitar și epidemiologic Ia prompt măsuri, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru a elimina încălcările regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile instituției medicale, angajații acesteia, pacienții și vizitatorii Își îmbunătățește în mod sistematic aptitudinile Drepturi Kinetoterapeutul are dreptul de a: Efectuați un consult medical privind aplicarea metodelor de exerciții de kinetoterapie; determina tactica exercițiilor de kinetoterapie în conformitate cu regulile stabilite; prescrie metodele de diagnostic instrumental, funcțional și de laborator necesare pentru o examinare cuprinzătoare a pacientului; efectuează proceduri diagnostice, terapeutice, de reabilitare și preventive folosind metode de diagnostic și tratament aprobate; să implice, în cazurile necesare, medici din alte specialități pentru consultații, examinare și tratare a pacienților; Să facă propuneri conducerii instituției privind îmbunătățirea procesului de diagnostic și tratament, inclusiv cu privire la îmbunătățirea activității serviciilor paraclinice și administrative, aspecte de organizare și condiții de activitate a acestora; Controlează munca angajaților din subordine (dacă există), le da ordine în cadrul atribuțiilor lor oficiale și le cere executarea precisă, face propuneri conducerii instituției cu privire la încurajarea sau impunerea de sancțiuni ale acestora; să solicite, să primească și să utilizeze materiale informative și documente legale necesare îndeplinirii atribuțiilor ce le revin; Să participe la conferinţe şi întâlniri ştiinţifico-practice, în care se discută probleme legate de activitatea sa; Trece certificare în conformitate cu procedura stabilită cu dreptul de a obține categoria de calificare corespunzătoare; Îmbunătățiți-vă calificările în cursurile avansate cel puțin o dată la ani Un medic fizioterapie se bucură de toate drepturile prevăzute în Codul Muncii al Federației Ruse Responsabilitate Kinetoterapeutul este responsabil pentru: Implementarea în timp util și de înaltă calitate a atribuțiilor care îi sunt atribuite; Organizarea muncii lor, executarea la timp și calificată a ordinelor, instrucțiunilor și instrucțiunilor conducerii, actelor juridice de reglementare privind activitățile lor; Respectarea reglementărilor interne, securitatea și siguranța la incendiu; Executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și a altor documente oficiale prevăzute de actele legale în vigoare; Furnizarea în conformitate cu procedura stabilită de informații statistice și de altă natură cu privire la activitățile lor; Asigurarea respectării disciplinei executive și îndeplinirea atribuțiilor lor de către angajații din subordine (dacă există); Acțiune promptă, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru eliminarea încălcărilor regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile instituției medicale, angajații acesteia, pacienții și vizitatorii APLICAȚII Pentru încălcarea disciplinei muncii, actelor legislative și de reglementare, un medic kinetoterapeut poate fi tras la răspundere disciplinară, materială, administrativă și penală în conformitate cu legislația în vigoare, în funcție de gravitatea abaterii Institutul de Cercetare în Sănătate Publică și Management în Sănătate MMA le LOR Sechenova M A Tatarnikov INSTRUCȚIUNI DE MUNCĂ PENTRU MEDICI DE SPECIALITATE FIZIOTERAPUT Dispoziții generale Această fișă a postului definește îndatoririle postului, drepturile și responsabilitățile unui kinetoterapeut În funcția de kinetoterapeut este numită o persoană cu studii superioare medicale care a absolvit o pregătire postuniversitară sau specializarea în specialitatea "fizioterapie" Un kinetoterapeut trebuie să cunoască elementele de bază ale legislației RF privind îngrijirea sănătății; actele legale care reglementează activitățile instituțiilor medicale; bazele organizării îngrijirilor medicale și preventive în spitale și ambulatorii, îngrijiri medicale de urgență și de urgență, servicii de medicină de dezastre, servicii sanitare și epidemiologice, aprovizionare cu medicamente pentru populație și unități de sănătate; fundamente teoretice, principii și metode ale examenului clinic; fundamente organizatorice și economice pentru activitățile instituțiilor de sănătate lucrătorilor sanitari și medicali în condițiile medicinei bugetare-asigurări; fundamentele igienei sociale, organizarea și economia asistenței medicale, etica medicală și deontologie; aspecte juridice ale activității medicale; principii generale și metode de bază de diagnosticare clinică, instrumentală și de laborator a stării funcționale a organelor și sistemelor corpului uman; etiologia, patogeneza, simptomele clinice, caracteristicile cursului, principiile tratamentului complex al bolilor majore; reguli pentru acordarea asistenței medicale de urgență; baze de examinare a incapacității temporare de muncă și examen medico-social; fundamentele educației pentru sănătate; regulamentul intern al muncii; reguli si norme de protectia muncii, masuri de siguranta, salubritate industriala si aparare impotriva incendiilor Potrivit specialității sale, un kinetoterapeut ar trebui să cunoască metode moderne de prevenire, diagnostic, tratament și reabilitare; conținutul și secțiunile de fizioterapie ca disciplină clinică independentă; sarcinile, organizarea, structura, personalul si dotarea serviciului de kinetoterapie; acte juridice și instructive și metodologice actuale în specialitate; reguli de eliberare a documentației medicale; procedura de efectuare a examinării invalidității temporare și a examinării medicale și sociale; principii de planificare a activității și raportare a serviciului de kinetoterapie; metode si proceduri de monitorizare a activitatilor sale Fizioterapeutul este numit în funcție și demis prin ordin al medicului șef al unității de sănătate, în conformitate cu legislația actuală a Federației Ruse Kinetoterapeutul raportează direct șefului de secție, iar în lipsa acestuia șefului unității medicale sau adjunctul acestuia Responsabilitățile postului Asigură îngrijiri medicale calificate în specialitatea sa, folosind metode moderne de profesionalism APLICAȚII alăptarea, diagnosticarea, tratamentul și reabilitarea permise pentru utilizare în practica medicală; participă la determinarea tacticii de management al pacientului în conformitate cu regulile și standardele stabilite; participă la elaborarea unui plan de examinare a unui pacient, clarifică domeniul de aplicare și metodele raționale de examinare a unui pacient pentru a obține informații de diagnostic complete și de încredere în cel mai scurt timp posibil; prescrie și controlează tratamentul necesar în conformitate cu regulile și standardele stabilite; oferă asistență consultativă medicilor din alte secții ale instituțiilor de sănătate din specialitatea lor Supraveghează activitatea personalului medical secundar și junior din subordinea acestuia; să-i asiste în îndeplinirea sarcinilor lor Controlează corectitudinea efectuării procedurilor diagnostice și terapeutice, funcționarea instrumentelor, aparatelor și echipamentelor, utilizarea rațională a consumabilelor, respectarea regulilor de siguranță și de protecție a muncii de către personalul medical mediu și junior Participă la sesiuni de formare pentru a îmbunătăți abilitățile personalului medical Își planifică activitatea și analizează performanța activităților sale Asigură executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și de altă natură în conformitate cu regulile stabilite Realizează lucrări sanitar-educative Respectă regulile și principiile eticii și deontologiei medicale Participă la examinarea invalidității temporare și întocmește documentele necesare pentru examenul medical și social Execută calificat și la timp ordinele, ordinele și instrucțiunile conducerii instituției, precum și actele juridice privind activitățile sale profesionale Respectă regulile de reglementare internă, securitate și securitate la incendiu, regim sanitar și epidemiologic Ia cu promptitudine măsuri, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru a elimina încălcările regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitatea/unitatea de îngrijire a sănătății, angajații acesteia, pacienții și lucrătorii sanitari Își îmbunătățește în mod sistematic aptitudinile i- Drepturi Kinetoterapeutul are dreptul la: Participa la stabilirea tacticii de management al pacientului in conformitate cu regulile si standardele stabilite; prescrie metodele de diagnostic instrumental, funcțional și de laborator necesare pentru o examinare cuprinzătoare a pacientului; efectuează proceduri medicale, de reabilitare și de prevenire utilizând metode de diagnostic și tratament aprobate; să implice, în cazurile necesare, medici din alte specialități pentru consultații, examinare și tratare a pacienților; Face propuneri conducerii instituției cu privire la îmbunătățirea procesului de diagnostic și tratament, îmbunătățirea activității serviciilor administrative, economice și paraclinice, aspecte de organizare și condiții de activitate a acestora; Controlează munca angajaților din subordine (dacă există), le da ordine în cadrul atribuțiilor lor oficiale și le cere executarea precisă, face propuneri conducerii instituției cu privire la încurajarea sau impunerea de sancțiuni ale acestora; să solicite, să primească și să utilizeze materiale informative și documente legale necesare îndeplinirii atribuțiilor ce le revin; Să participe la conferinţe şi întâlniri ştiinţifico-practice, în care se discută probleme legate de activitatea sa; Trece certificare în conformitate cu procedura stabilită cu dreptul de a obține categoria de calificare corespunzătoare; Îmbunătățiți-vă calificările în cursurile avansate cel puțin o dată la ani Un kinetoterapeut se bucură de toate drepturile de muncă în conformitate cu Codul Muncii al Federației Ruse APLICAȚII Responsabilitate Kinetoterapeutul este responsabil pentru: Implementarea în timp util și de înaltă calitate a atribuțiilor care îi sunt atribuite; Organizarea muncii lor, executarea la timp și calificată a ordinelor, instrucțiunilor și instrucțiunilor conducerii, actelor juridice de reglementare privind activitățile lor; Respectarea reglementărilor interne, securitatea și siguranța la incendiu; Executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și a altor documente oficiale prevăzute de actele legale în vigoare; Furnizarea în conformitate cu procedura stabilită a informațiilor statistice și de altă natură despre activitățile lor; Asigurarea respectării disciplinei executive și îndeplinirea atribuțiilor lor de către angajații din subordine (dacă există); Acțiune promptă, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru eliminarea încălcărilor regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile instituției medicale, angajații acesteia, pacienții și vizitatorii Pentru încălcarea disciplinei muncii, actelor legislative și normative, un kinetoterapeut poate fi tras la răspundere disciplinară, materială, administrativă și penală în conformitate cu legislația în vigoare, în funcție de gravitatea abaterii Institutul de Cercetare pentru Sănătate Publică și Management în Sănătate MM A numit după I M , Sechenova M A , Tatarnikov INSTRUCȚIUNI DE MUNCĂ PENTRU MEDICI DE SPECIALITATE DOCTOR TERAPIE MANUALĂ Dispoziții generale Această fișă a postului definește îndatoririle, drepturile și responsabilitățile postului unui medic de terapie manuală În funcția de medic terapie manuală este numită o persoană cu studii superioare medicale care a absolvit pregătirea postuniversitară sau specializarea în specialitatea "terapie manuală" Doctorul în terapie manuală trebuie să cunoască elementele de bază ale legislației Federației Ruse privind îngrijirea sănătății; actele legale care reglementează activitățile instituțiilor medicale; bazele organizării îngrijirilor medicale și preventive în spitale și ambulatorii, îngrijiri medicale de urgență și de urgență, servicii de medicină de dezastre, servicii sanitare și epidemiologice, aprovizionare cu medicamente pentru populație și unități de sănătate; fundamente teoretice, principii și metode ale examenului clinic; fundații organizatorice și economice pentru activitățile instituțiilor de sănătate și ale lucrătorilor medicali în contextul medicinei de asigurări bugetare; fundamentele igienei sociale, organizarea și economia asistenței medicale; etica medicala si deontologie; aspecte juridice ale activității medicale; principii generale și metode de bază de diagnosticare clinică, instrumentală și de laborator a stării funcționale a organelor și sistemelor corpului uman; etiologia, patogeneza, simptomele clinice, caracteristicile cursului, principiile tratamentului complex al bolilor majore; reguli pentru acordarea asistenței medicale de urgență; metode de examinare clinică a unui pacient cu boli ale coloanei vertebrale și articulațiilor extremităților; radiologic de bază, de laborator și instrumentar APLICAȚII tipuri mentale de diagnosticare; elementele de bază ale examinărilor neurologice și ortopedice ale pacientului; baze de examinare a incapacității temporare de muncă și examen medico-social; fundamentele educației pentru sănătate; regulamentul intern al muncii; reguli si norme de protectia muncii, masuri de siguranta, salubritate industriala si aparare impotriva incendiilor Potrivit specialității sale, un medic terapie manuală ar trebui să cunoască metode moderne de prevenire, diagnostic, tratament și reabilitare; conținutul și secțiunile terapiei manuale ca disciplină clinică independentă; sarcinile, organizarea, structura, personalul și dotarea serviciului de terapie manuală; acte juridice și instructive și metodologice actuale în specialitate; reguli de eliberare a documentației medicale; procedura de efectuare a examinării invalidității temporare și a examinării medicale și sociale; principii de planificare a activității și raportare a serviciului de terapie manuală; metode si proceduri de monitorizare a activitatilor sale Un medic de terapie manuală este numit în funcție și demis prin ordin al medicului șef al unității de sănătate, în conformitate cu legislația actuală a Federației Ruse Medicul terapie manuală raportează direct șefului de secție, iar în lipsa acestuia, șefului unității medicale sau adjunctul acestuia Responsabilitățile postului Asigură îngrijiri medicale calificate în specialitatea sa, folosind metode moderne de prevenire, diagnostic, tratament și reabilitare, permise pentru utilizare în practica medicală Determină tactica de gestionare a pacientului în conformitate cu regulile și standardele stabilite, elaborează un plan de examinare a pacientului, clarifică volumul și metodele raționale de examinare a pacientului pentru a obține în cel mai scurt timp posibil termeni de informații de diagnostic complete și fiabile Pe baza observațiilor și examinărilor clinice, anamneza, datele din studii clinice, de laborator și instrumentale, stabilește (sau confirmă) diagnosticul În conformitate cu regulile și standardele stabilite, prescrie și controlează tratamentul necesar, organizează sau efectuează în mod independent procedurile și măsurile necesare de diagnostic, terapeutic, reabilitare și preventiv Pacientul este examinat zilnic în spital Modifică planul de tratament în funcție de starea pacientului și determină necesitatea unor metode suplimentare de examinare Oferă asistență consultativă medicilor din alte secții ale instituțiilor de sănătate din specialitatea lor Supraveghează activitatea personalului medical secundar și junior din subordinea acestuia (dacă există); asigură îndeplinirea atribuţiilor ce le revin Controlează corectitudinea efectuării procedurilor diagnostice și terapeutice, funcționarea instrumentelor, aparatelor și echipamentelor, utilizarea rațională a reactivilor și medicamentelor, respectarea regulilor de siguranță și de protecție a muncii de către personalul medical mediu și junior Participă la sesiuni de formare pentru a îmbunătăți abilitățile personalului medical din specialitatea sa Își planifică activitatea și analizează performanța activităților sale Asigură executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și de altă natură în conformitate cu regulile stabilite Realizează lucrări sanitar-educative Respectă regulile și principiile eticii și deontologiei medicale Participă la examinarea invalidității temporare și întocmește documentele necesare pentru examenul medical și social Execută calificat și la timp ordinele, ordinele și instrucțiunile conducerii instituției, precum și actele juridice privind activitățile sale profesionale Respectă regulile de reglementare internă, securitate la incendiu, siguranță, regim sanitar și epidemiologic Ia măsuri prompte, inclusiv informează în timp util APLICAȚII management, pentru a elimina încălcările regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile unei instituții de sănătate, angajații acesteia, pacienții și vizitatorii Își îmbunătățește în mod sistematic aptitudinile Drepturi Medicul în terapie manuală are dreptul: Stabiliți în mod independent un diagnostic în specialitatea dumneavoastră pe baza observațiilor și examinărilor clinice, anamnezelor, datelor din studii clinice, de laborator și instrumentale; determină tactica managementului pacientului în conformitate cu regulile și standardele stabilite; prescrie metodele de diagnostic instrumental, funcțional și de laborator necesare pentru o examinare cuprinzătoare a pacientului; efectuează proceduri diagnostice, terapeutice, de reabilitare și preventive folosind metode de diagnostic și tratament aprobate; să implice, în cazurile necesare, medici din alte specialități pentru consultații, examinare și tratare a pacienților; Să facă propuneri conducerii instituției cu privire la îmbunătățirea procesului de diagnostic și tratament, îmbunătățirea activității serviciilor administrative, economice și paraclinice, aspecte de organizare și condiții de activitate a acestora; Controlează munca angajaților din subordine (dacă există), le da ordine în cadrul atribuțiilor lor oficiale și le cere executarea precisă, face propuneri conducerii instituției cu privire la încurajarea sau impunerea de sancțiuni ale acestora; să solicite, să primească și să utilizeze materiale informative și documente legale necesare îndeplinirii atribuțiilor ce le revin; Să participe la conferinţe şi întâlniri ştiinţifico-practice, în care se discută probleme legate de activitatea sa; Trece certificare în conformitate cu procedura stabilită cu dreptul de a obține categoria de calificare corespunzătoare; Îmbunătățiți-vă calificările în cursurile avansate cel puțin o dată la ani Un medic de terapie manuală se bucură de toate drepturile de muncă în conformitate cu Codul Muncii al Federației Ruse Responsabilitate Chiropracticianul este responsabil pentru: Implementarea în timp util și de înaltă calitate a atribuțiilor care îi sunt atribuite; Organizarea muncii lor, executarea la timp și calificată a ordinelor, instrucțiunilor și instrucțiunilor conducerii, actelor juridice de reglementare privind activitățile lor; Respectarea reglementărilor interne, securitatea și siguranța la incendiu; Executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și a altor documente oficiale prevăzute de actele legale în vigoare; Furnizarea în conformitate cu procedura stabilită de informații statistice și de altă natură cu privire la activitățile lor; Asigurarea respectării disciplinei executive și îndeplinirea atribuțiilor lor de către angajații din subordine (dacă există); Acțiune promptă, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru eliminarea încălcărilor regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile instituției medicale, angajații acesteia, pacienții și vizitatorii APLICAȚII Pentru încălcarea disciplinei muncii, actelor legislative și normative, un medic terapie manuală poate fi adus în conformitate cu legislația în vigoare, în funcție de gravitatea abaterii, la răspundere disciplinară, materială, administrativă și penală Institutul de Cercetare în Sănătate Publică și Management în Sănătate MM A ei LOR Sechenova M A Tatarnikov INSTRUCȚIUNI DE MUNCĂ PENTRU SPECIALISTI TERAPEUT REFLEX MEDICI- Dispoziții generale Această fișă a postului definește îndatoririle, drepturile și responsabilitățile postului unui reflexolog În funcția de reflexoterapeut este numită o persoană cu studii superioare medicale care a absolvit o pregătire postuniversitară sau o specializare în specialitatea "reflexologie" Medicul-reflexolog trebuie să cunoască elementele de bază ale legislației Federației Ruse privind îngrijirea sănătății; actele legale care reglementează activitățile instituțiilor medicale; bazele organizării îngrijirilor medicale și preventive în spitale și ambulatorii, îngrijiri medicale de urgență și de urgență, servicii de medicină de dezastre, servicii sanitare și epidemiologice, aprovizionare cu medicamente pentru populație și unități de sănătate; fundamente teoretice, principii și metode ale examenului clinic; fundamente organizatorice si economice ȘI activități ale instituțiilor de sănătate și ale lucrătorilor medicali în condițiile medicinei bugetare-asigurătoare; fundamentele igienei sociale, organizarea și economia asistenței medicale, etica medicală și deontologie; aspecte juridice ale activității medicale; principii generale și metode de bază de diagnosticare clinică, instrumentală și de laborator a stării funcționale a organelor și sistemelor corpului uman; etiologia, patogeneza, simptomele clinice, caracteristicile cursului, principiile tratamentului complex al bolilor majore; reguli pentru acordarea asistenței medicale de urgență; baze de examinare a incapacității temporare de muncă și examen medico-social; fundamentele educației pentru sănătate; regulamentul intern al muncii; reguli si norme de protectia muncii, masuri de siguranta, salubritate industriala si aparare impotriva incendiilor În specialitatea sa, un reflexolog trebuie să cunoască metode moderne de prevenire, diagnostic, tratament și reabilitare; conținut și secțiuni de reflexologie ca disciplină clinică independentă; sarcinile, organizarea, structura, personalul si dotarea serviciului de reflexoterapie; acte juridice și instructive și metodologice actuale în specialitate; reguli de eliberare a documentației medicale; procedura de efectuare a examinării invalidității temporare și a examinării medicale și sociale; principii de planificare a activității și raportare a serviciului de reflexoterapie; metode si proceduri de monitorizare a activitatilor sale Un reflexolog este numit în funcție și demis prin ordin al medicului șef al unității de sănătate, în conformitate cu legislația actuală a Federației Ruse Reflexologul raportează direct șefului de secție, iar în lipsa acestuia șefului unității sanitare sau adjunctul acestuia APLICAȚII Responsabilitățile postului Asigură îngrijiri medicale calificate în specialitatea sa, folosind metode moderne de diagnostic, tratament și reabilitare, aprobate pentru utilizare în practica medicală Participă la determinarea tacticii de management al pacientului în conformitate cu regulile și standardele stabilite În conformitate cu regulile și standardele stabilite, prescrie și controlează tratamentul necesar, organizează sau desfășoară în mod independent procedurile și activitățile necesare de diagnostic, terapeutic și de reabilitare; oferă asistență consultativă medicilor din alte secții ale instituțiilor de sănătate din specialitatea lor Supraveghează activitatea personalului medical secundar și junior din subordinea acestuia (dacă există), facilitează îndeplinirea atribuțiilor sale Controlează corectitudinea efectuării procedurilor diagnostice și terapeutice, funcționarea instrumentelor, aparatelor și echipamentelor, utilizarea rațională a reactivilor și medicamentelor, respectarea regulilor de siguranță și de protecție a muncii de către personalul medical mediu și junior Participă la sesiuni de formare pentru a îmbunătăți abilitățile personalului medical Își planifică activitatea și analizează performanța activităților sale Asigură executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și de altă natură în conformitate cu regulile stabilite Realizează lucrări sanitar-educative Respectă regulile și principiile eticii și deontologiei medicale Participă la examinarea invalidității temporare și întocmește documentele necesare pentru examenul medical și social Execută calificat și la timp ordinele, ordinele și instrucțiunile conducerii instituției, precum și actele juridice privind activitățile sale profesionale Respectă regulile de reglementare internă, securitate și securitate la incendiu, regim sanitar și epidemiologic Ia prompt măsuri, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru a elimina încălcările normelor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile instituției de sănătate, a acesteia angajați, pacienți și vizitatori Își îmbunătățește în mod sistematic aptitudinile Drepturi Reflexologul are dreptul de a: Participa la stabilirea tacticii de management al pacientului in conformitate cu regulile si standardele stabilite; dacă este necesar, prescrie metodele de diagnostic instrumental, funcțional și de laborator necesare pentru o examinare cuprinzătoare a pacientului; efectuează proceduri medicale, de reabilitare și de prevenire utilizând metode de diagnostic și tratament aprobate; dacă este cazul, să implice, în cazurile necesare, medici din alte specialități pentru consultații, examinare și tratare a pacienților; Să facă propuneri conducerii instituției cu privire la îmbunătățirea procesului de diagnostic și tratament, îmbunătățirea activității serviciilor administrative, economice și paraclinice, aspecte de organizare și condiții de activitate a acestora; Controlează munca angajaților din subordine (dacă există), le da ordine în cadrul atribuțiilor lor oficiale și le cere executarea precisă, face propuneri conducerii instituției cu privire la încurajarea sau impunerea de sancțiuni ale acestora; să solicite, să primească și să utilizeze materiale informative și documente legale necesare îndeplinirii atribuțiilor ce le revin; Să participe la conferinţe şi întâlniri ştiinţifico-practice, în care se discută probleme legate de activitatea sa; Trece certificare în conformitate cu procedura stabilită cu dreptul de a obține categoria de calificare corespunzătoare; Îmbunătățiți-vă calificările în cursurile avansate cel puțin o dată la ani APLICAȚII Un reflexolog se bucură de toate drepturile de muncă în conformitate cu Codul Muncii al Federației Ruse Responsabilitate Reflexologul este responsabil pentru: Implementarea în timp util și de înaltă calitate a atribuțiilor care îi sunt atribuite; Organizarea muncii lor, executarea la timp și calificată a ordinelor, instrucțiunilor și instrucțiunilor conducerii, actelor juridice de reglementare privind activitățile lor; Respectarea reglementărilor interne, securitatea și siguranța la incendiu; Executarea la timp și de înaltă calitate a documentației medicale și a altor documente oficiale prevăzute de actele legale în vigoare; Furnizarea în conformitate cu procedura stabilită de informații statistice și de altă natură cu privire la activitățile lor; Asigurarea respectării disciplinei executive și îndeplinirea atribuțiilor lor de către angajații din subordine (dacă există); Acțiune promptă, inclusiv informarea în timp util a conducerii, pentru eliminarea încălcărilor regulilor de siguranță, incendiu și sanitare care reprezintă o amenințare pentru activitățile instituției medicale, angajații acesteia, pacienții și vizitatorii Pentru încălcarea disciplinei muncii, a actelor legislative și de reglementare, un reflexolog poate fi adus în conformitate cu legislația în vigoare, în funcție de gravitatea abaterii, la răspundere disciplinară, materială, administrativă și penală Institutul de Cercetare în Sănătate Publică și Management în Sănătate MM A ei LOR Sechenova M A Tatarnikov Anexă la ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse din septembrie nr "Cu privire la aprobarea cerințelor pentru calificarea unui medic în kinetoterapie și medicină sportivă" CERINȚE PENTRU CALIFICAREA MEDICULUI ȘI MEDICINA SPORTIVĂ În conformitate cu cerințele specialității, un medic în kinetoterapie și medicină sportivă trebuie să cunoască și să fie capabil: Cunoștințe generale: • Fundamentele legislației Federației Ruse privind protecția sănătății cetățenilor și actele juridice de reglementare ale Federației Ruse care determină activitățile autorităților și instituțiilor de asistență medicală, elementele de bază ale asigurării medicale; • probleme generale de organizare a kinetoterapiei și medicinei sportive în Federația Rusă; • organizarea muncii unui medic în kinetoterapie și medicină sportivă în condițiile instituțiilor medicale; • organizarea muncii unui medic în kinetoterapie și medicină sportivă, atribuții profesionale, acte normative în specialitate; • caracteristici anatomice și fiziologice ale activității musculare umane, fiziologie legată de vârstă; mecanismul de acțiune al exercițiilor fizice asupra corpului unei persoane sănătoase și bolnave; • fundamente ale teoriei și metodologiei educației fizice și antrenamentului sportiv; contraindicații pentru educație fizică și sport; • bazele metodice ale exercițiilor de kinetoterapie; dozarea activității fizice; • mijloace şi forme de kinetoterapie; APLICAȚII • moduri de activitate motrică a pacienţilor din instituţiile medicale, conţinutul modurilor; • metode de cercetare generale și funcționale pentru persoanele implicate în cultura fizică și sport; • metode de evaluare a dezvoltării fizice și a performanței fizice (toleranță la activitatea fizică); • manifestări clinice, metode de diagnostic, complicații, principii de tratament și prevenire a bolilor și leziunilor în care se folosesc exercițiile de kinetoterapie; • indicatori ai stării fizice și funcționale a organismului în normă, cu patologie și în timpul efortului fizic; • indicații și contraindicații pentru numirea exercițiilor de kinetoterapie; • efectul fiziologic al masajului; • indicații și contraindicații la numirea masajului terapeutic; • metode şi mijloace de reabilitare complexă a persoanelor bolnave şi cu dizabilităţi; • aparate și echipamente pentru sălile de kinetoterapie și medicină sportivă, posibilitatea aplicării și utilizării acestora, măsuri de siguranță la lucrul cu dispozitive, dispozitive și simulatoare medicale; • forme şi metode de lucru preventiv în rândul sportivilor şi populaţiei; • Fundamentele medicinei dezastrelor; • informaţii generale despre informatică şi tehnologie informatică Abilități generale: • să primească de la pacient (pacient, persoană implicată în educație fizică, sportiv) informații despre gradul său fitness fizic, pentru a colecta un istoric general și sportiv; • evaluează starea fizică a organismului, efectuează teste funcționale ale sistemului circulator, respirator, neuromuscular; • determinarea performanţelor fizice prin metode de testare; • să dea o opinie asupra stării de sănătate și funcționale a organismului, să determine toleranța la activitatea fizică, admiterea la educație fizică și sport și adecvarea acestora la starea de sănătate; • acorda asistenta urgenta necesara in caz de leziuni si conditii de urgenta ale organismului (respiratie artificiala, masaj cardiac, oprirea sangerarii externe si interne, imobilizare, pansarea unei plagi, lavaj gastric, injectii); • întocmește documentația necesară contabilității muncii și raportării, analizează-o; • îmbunătățirea nivelului profesional de cunoștințe și abilități Cunoștințe și abilități speciale Kinetoterapeutul și medicul de medicină sportivă ar trebui să știe: • fiziologia și biochimia activității musculare; • • caracteristici ale reacției la activitatea fizică în copilărie și bătrânețe; • anatomie dinamică (biomecanica mișcărilor); • igiena exerciţiilor fizice şi a facilităţilor sportive; • standarde sanitare și igienice pentru săli de exerciții terapeutice de grup și individuale, săli de mecanoterapie, echipamente de fitness, piscine terapeutice și gimnastică în apă, terenuri de sport, trasee de plimbare și schi și căi de sănătate și alte dotări sportive (aparate, dimensiuni, iluminat, ventilație , temperatura aerului și apei); APLICAȚII • clasificarea exercițiilor fizice de gimnastică, aplicație sportivă și de joc în exercițiile de kinetoterapie; • norme de sarcină calculate pentru specialiştii în kinetoterapie şi medicina sportivă (medic, instructor-metodolog, instructor, asistent de masaj); • tipuri, metode și doze de masaj terapeutic și sportiv; • metode de reabilitare gospodărească şi de muncă; • combinarea exercițiilor de kinetoterapie cu proceduri fizioterapeutice, tracțiune, terapie manuală; • programe de reabilitare fizică în etape a pacienţilor cu infarct miocardic; • metode private de kinetoterapie pentru bolnavii din terapie, chirurgie, traumatologie si ortopedie, neurologie, urologie, obstetrica si ginecologie, cu afectiuni ale organelor ORL, cu afectiuni oculare, in stomatologie, incl metode de kinetoterapie pentru copii; • caracteristicile morfo-funcționale ale sportivilor din diverse sporturi; • fundamente ale teoriei și metodologiei educației fizice și antrenamentului sportiv; • metode de control imunologic în sport; • organizații și metode de control al dopajului în sport; • caracteristici ale selecției sportive a copiilor și adolescenților; • caracteristici ale metodelor, antrenamentului sportiv și competițiilor sportivilor cu dizabilități; • manifestări clinice și metode de diagnosticare a bolilor, leziunilor și defectelor organismului (inclusiv cele congenitale) care împiedică selecția pentru sportul profesionist; • semne clinice, metode de diagnostic, principii de prevenire și tratare a suprasolicitarii fizice, b sistemul cardiovascular, sistemul musculo-scheletic, sistemul nervos, funcția hepatică și renală; • clasificarea leziunilor sportive, metode de prevenire, îngrijire de urgență, tratament și reabilitare sportivă; • sistem de refacere și îmbunătățire a performanțelor sportive deosebite; • un program de examinare medicală a persoanelor implicate în sport de masă, cultură fizică de îmbunătățire a sănătății și educație fizică; • principiile sportului recreativ, diagnosticarea sănătăţii fizice şi evaluarea eficienţei reabilitării; • o combinație de forme, mijloace și metode ale sportului recreativ în formularea tehnologiilor medicale de menținere și restabilire a sănătății; • un program pentru o examinare medicală aprofundată a sportivilor echipelor naționale ruse și a celei mai apropiate rezervă a acestora Un medic în kinetoterapie și medicină sportivă ar trebui să fie capabil să justifice numirea terapiei fizice, să aleagă mijloacele, formele și dozele de activitate fizică pentru pacienții cu diferite boli și leziuni ale corpului: • În clinica bolilor interne: • În bolile sistemului cardiovascular: ateroscleroza; boala coronariană în etapele de tratament și reabilitare; boala hipertonică; cardiopsihoneuroză; hipotensiune; boala miocardică; reumatism; malformații cardiace dobândite și congenitale; • În boli ale aparatului respirator: bronșită; pneumonie acută; pneumonie cronică; emfizem, pneumoscleroză; bronșiectazie, abces pulmonar; astm bronsic; pleurezie; tuberculoza pulmonara; APLICAȚII • În boli ale sistemului digestiv: prolaps de stomac, enteroptoză, gastrită; ulcer peptic al stomacului și duodenului; colită, diskinezie intestinală; boli ale ficatului și ale tractului biliar (dischinezie, hepatită, colecistită, colelitiază); • În boli metabolice: obezitate, gută, diabet zaharat, hiper- și hipofuncție a glandei tiroide, rahitism și malnutriție; • În boli ale rinichilor și ale tractului urinar: nefrite și pielonefrite, nefrolitiază, nefroptoză, incontinență urinară, prostatita, adenom de prostată; • În caz de leziuni, boli și deformări ale sistemului musculo-scheletic: fracturi ale oaselor extremităților superioare și inferioare, fracturi ale coloanei vertebrale și bazinului, traumatisme cranio-cerebrale, amputații ale membrelor (pregătirea pentru protezare), leziuni ale mușchilor și tendoanelor ( vânătăi, entorse, rupturi, rupturi), artroză deformatoare a artritei, coxartroză, spondilită anchilozantă, osteocondroză coloanei vertebrale, tulburări de postură, scolioză, cifoză, deformare a piciorului (picior bot, picioare plate etc ), torticolis, dislocare congenitală a șoldului; • În boli ale sângelui: boli ale arterelor periferice, venelor, vaselor limfatice; • În chirurgie: perioada pre și postoperatorie în intervenția chirurgicală a cavității toracice și abdominale, boli de arsuri, transplant de organe și țesuturi, operații ortopedice pe coloana vertebrală și oasele extremităților; • În clinica bolilor nervoase: ateroscleroza vaselor cerebrale, accidentul vascular cerebral, accidentul vascular cerebral, pareza și paralizia de diverse etiologii, paralizia cerebrală, mielita și poliomielita, nevroza, tulburările vestibulare, miastenia gravis și miopatia, radiculita de diverse etiologii, pareza nervul facial, afectarea nervilor periferici, consecințele leziunilor creierului și măduvei spinării; • În obstetrică și ginecologie: sarcina și perioada postpartum, prolapsul uterului și al pereților vaginali, inflamația anexelor uterine, anomalii de poziție a uterului Un doctor în kinetoterapie și medicină sportivă ar trebui să fie capabil să fundamenteze doza de activitate fizică, să aleagă forme, mijloace și metode pentru îmbunătățirea generală a sănătății și creșterea performanței sportive a persoanelor implicate în educație fizică și sport: • evaluarea stării de sănătate cu indicarea grupului de sănătate (de bază, pregătitoare, specială); • evaluează dezvoltarea fizică și performanța fizică; • evaluarea datelor electrocardiografiei în timpul efortului fizic și a altor metode instrumentale de studiu a sistemului cardiovascular; • evaluează aceste funcţii ale respiraţiei externe şi ale schimbului de gaze; • evaluează datele testelor funcționale (cu activitate fizică, respiratorie, vegetativă); • evaluează starea funcţională a aparatului neuromuscular; • evaluarea parametrilor clinici și biochimici ai sângelui și urinei în timpul efortului fizic; • organizează studii suplimentare conform indicațiilor și evaluează indicatorii sănătății și sistemele funcționale ale organismului sportivilor, ținând cont de specificul sportului; • dați recomandări privind regimul de antrenament al sportivilor, admiterea la sport și competiții; • emite prescripții pentru exerciții de kinetoterapie în conformitate cu formularul aprobat - fișa pacientului (f ) și indicând metodologia exercițiilor fizice, dozarea sarcinilor generale și speciale; APLICAȚII • efectuați, conform indicațiilor, exerciții terapeutice individuale cu pacienții grav bolnavi; • întocmește, împreună cu medicul curant, un program de reabilitare fizică în etape pentru un pacient cu infarct miocardic; • determinarea metodologiei și dozării exercițiilor pe simulatoare, în bazinul de tratament, trasee de mers pe jos și căi de sănătate și alte exerciții sportive aplicate și jocuri sportive pentru persoanele sănătoase și bolnave; • să efectueze observații medicale și pedagogice în timpul orelor de kinetoterapie, sesiunilor de educație fizică în masă și antrenament sportiv și să evalueze adecvarea activității fizice prin metode obiective de cercetare; • să evalueze în mod obiectiv eficiența impactului sportului de îmbunătățire a sănătății asupra unei persoane; • determinarea metodologiei și dozajului masajului terapeutic, combinarea acestuia cu exerciții de fizioterapie, succesiunea procedurilor; • efectuarea procedurilor de masaj terapeutic și sportiv; • efectuează îndrumări metodologice și control asupra activităților instructorilor-metodologi, instructorilor de kinetoterapie, asistentelor de masaj; • să ofere consultanță medicală pacienților, publicului și sportivilor cu privire la utilizarea mijloacelor și metodelor de cultură fizică în vederea menținerii și îmbunătățirii sănătății; • exercita controlul asupra stării sanitare și igienice a locurilor în care se desfășoară exerciții de kinetoterapie; • să analizeze eficiența kinetoterapiei și masajului, să mențină documentația contabilă și de raportare necesară și să prezinte un raport asupra lucrării în modul prescris; • să stăpânească și să pună în practică noi metode moderne de educație fizică medicală și recreativă; • organizează și implementează suport medical pentru persoanele (primare, avansate, actuale, de reper) implicate în diverse sporturi și cultură fizică în condițiile cantonelor și competițiilor; • exercitarea controlului medical asupra celor implicați în cultura fizică și sport (în timpul procesului de educație fizică, la practicarea unor tipuri de cultură fizică în masă, la copii și adolescenți, la sportivi cu dizabilități, în alimentația sportivilor); • efectuarea examinării medicale a sportivilor; • efectuează prevenirea, diagnosticarea, tratamentul bolilor și leziunilor la sportivi; • să efectueze măsuri de reabilitare a sportivilor după efort fizic și reabilitare medicală după accidentări și boli Anexa nr la ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse din decembrie nr "Cu privire la introducerea specialității" terapie manuală "în nomenclatorul specialităților medicale și farmaciste" CARACTERISTICI DE CALIFICARE ALE DOCTORULUI TERAPIE MANUALĂ În conformitate cu cerințele specialității, medicul în terapie manuală trebuie să cunoască și să fie capabil: Cunoștințe generale: • Fundamentele legislației în domeniul sănătății și documentele de politică care determină activitățile autorităților și instituțiilor de asistență medicală din Federația Rusă; APLICAȚII • organizarea tratamentului și îngrijirilor preventive în spitale și ambulatorii, organizarea asistenței medicale de urgență și de urgență; • organizarea Serviciului de medicină a dezastrelor din întreaga Rusie; • probleme juridice în activitatea unui medic; • probleme de etică și deontologie medicală; • activităţi ale instituţiilor de sănătate şi ale medicilor în condiţiile medicinei de asigurare; • principalele probleme de economie în domeniul sănătăţii; • probleme socio-psihologice ale muncii manageriale în domeniul sănătăţii; • metode de examinare clinică a unui pacient cu boli ale coloanei vertebrale și articulațiilor extremităților și principalele tipuri de diagnostic radiografic, de laborator și instrumental de toate grupele de vârstă; • bazele examinărilor neurologice și ortopedice ale pacientului; • principii generale ale diagnosticului clinic, instrumental și de laborator al stării funcționale a tractului circulator, respirator, gastrointestinal, ficatului, rinichilor, sistemului genito-urinar, glandelor endocrine, organelor sistemului sanguin; • principiile diagnosticului și acordării de îngrijiri medicale de urgență în condiții de urgență (care pun viața în pericol); • Fundamentele alfabetizării informatice și informatizării în domeniul sănătății; • aplicarea metodelor statistice în domeniul sănătăţii Abilități generale: • metode de examinare clinică a pacienților cu boli ale coloanei vertebrale și articulațiilor la adulți și copii; • furnizarea de îngrijiri medicale de urgență pentru răni și afecțiuni care pun viața în pericol; • efectuarea masurilor de resuscitare in conditii terminale; • evaluarea dinamicii simptomelor manuale în procesul de supraveghere a pacienților cu boli ale coloanei vertebrale și articulațiilor la adulți și copii; • evaluarea dinamicii simptomelor neurologice și ortopedice, datele studiilor cu raze X și electrofiziologice ale pacienților cu boli ale coloanei vertebrale și articulațiilor la adulți și copii; • înregistrarea documentaţiei medicale; • efectuarea de lucrări sanitare și educaționale în rândul populației; • utilizarea unui computer personal Cunoștințe și abilități speciale Chiropracticianul ar trebui să știe: • subiect, sarcini și secțiuni ale terapiei manuale ca disciplină medicală independentă; • conţinutul principalelor domenii ştiinţifice şi practice ale terapiei manuale; • bazele organizării serviciului de terapie manuală în Federația Rusă; • structura organizatorică şi metodologică a serviciului de terapie manuală; • documente instructive și metodologice actuale privind organizarea activităților serviciului de terapie manuală; • sarcinile și structura centrelor clinice regionale (institute) de terapie manuală; • metodologia de verificare a organizării serviciului de terapie manuală în structurile autorităţilor sanitare; • principiile de planificare a activităților instituțiilor de servicii de terapie manuală și raportarea acestora; APLICAȚII • organizarea muncii sanitare şi preventive în rândul populaţiei; • bazele neurofiziologiei; • fiziologia normală și patologică a creierului și măduvei spinării, a sistemului musculo-scheletic și a sistemelor conexe; • structura morfologică a sistemului nervos, a coloanei vertebrale și a sistemului musculo-scheletic și legile de bază ale dezvoltării modificărilor patologice ale acestora; • fiziologia mușchilor, contracția musculară, principalele forme de patologie musculară și influența lor asupra stării generale a sistemelor vertebro-somatic și vertebro-visceral, teoria patologiei coloanei vertebrale; • vascularizarea coloanei vertebrale, a măduvei spinării, principalele manifestări clinice ale tulburărilor acestora; • biomecanica coloanei vertebrale și a sistemului musculo-scheletic, variantele constituționale și modificările patologice în acest domeniu și manifestările clinice pe care le provoacă la pacienții cu boli ale coloanei vertebrale și articulațiilor, ținând cont de particularitățile vârstei și fiziologiei copilului; • boli ale coloanei vertebrale și interacțiuni patologice asociate vertebro-somatice și vertebro-viscerale; • patologia coloanei vertebrale a copiilor și tinerilor; • modificări legate de vârstă în sistemul vertebral și sistemul musculo-scheletic, tipuri de patologie legate de vârstă; • tulburări trofice ale coloanei vertebrale; relații vertebro-vegetative, stări patologice limfo- și vepostatice; • tulburări emotiogene ale coloanei vertebrale și ale sistemului musculo-scheletic; • principii de bază ale diagnosticului neurologic, ortopedic și radiologic la pacienții cu afecțiuni ale coloanei vertebrale și articulațiilor; • bolile reumatoide ale coloanei vertebrale și ale sistemului musculo-scheletic, principiile de bază ale diagnosticului și tratamentului complex folosind metode diagnostice și terapeutice de terapie manuală; • diagnosticul afecțiunilor acute și de urgență: abdomen acut, sferă cardiacă, tulburări pulmonare, renale și neurologice; principiile de bază ale tacticii medicale în aceste cazuri; • mecanisme de acţiune terapeutică a diverselor tehnologii manuale; • caracteristici ale indicațiilor și contraindicațiilor pentru metode manuale specifice; • efectele clinice ale terapiei manuale și semnificația lor prognostică; • principii generale ale tehnicilor chirurgicale pentru chirurgia coloanei vertebrale; • principalele ajutoare chirurgicale utilizate în terapia manuală: blocaje de novocaină și medicamente, blocaje epidurale, fascio- și ligamentotomii, puncția coloanei vertebrale, puncția articulațiilor și formațiunilor de țesut moale; • principii de bază ale acupuncturii pentru boli ale coloanei vertebrale și articulațiilor; • principiile de bază ale prescrierii procedurilor fizioterapeutice, masaj, balneoterapie și terapie cu exerciții fizice în reabilitarea pacienților cu afecțiuni ale coloanei și articulațiilor, combinațiile și contraindicațiile acestora; • farmacoterapie clinică a bolilor coloanei vertebrale și articulațiilor; • principalele caracteristici ale tratamentului chirurgical al pacienților cu afecțiuni ale coloanei vertebrale și articulațiilor, indicații, pregătirea pentru aceasta și managementul postoperator Chiropracticianul trebuie să fie capabil să: • diagnostic diferenţial cu patologia aferentă, inclusiv: cu inflamatorie specifică, obstructivă APLICAȚII schimbul și intoxicația și procesele volumetrice; precum si endocrinopatii, sa cunoasca metode moderne de diagnosticare a acestor afectiuni la pacientii adulti si copii; • examinarea calității diagnosticului și tratamentului pacienților cu afecțiuni ale coloanei vertebrale și articulațiilor extremităților și patologii aferente; • expertiza medicala si sociala la pacientii cu afectiuni ale coloanei vertebrale si articulatiilor si patologii aferente; • construirea unui algoritm terapeutic în terapia manuală; • Diagnosticul și tratamentul pacienților cu diagnostice complexe, pacienților cu curs recurent de boli ale coloanei vertebrale și articulațiilor, cu afecțiuni insolubile, simptome persistente pe termen lung și altele asemenea; etapele de evacuare a acestor pacienți în sistemul de servicii de terapie manuală; • tratarea complicaţiilor în aplicarea unor tehnici manuale, pentru a cunoaşte etapele de evacuare a pacienţilor cu afecţiuni ale coloanei vertebrale şi articulaţiilor în cazul apariţiei complicaţiilor în sistemul de serviciu de terapie manuală Medicul în terapie manuală trebuie să dețină: • metode de determinare a deformarilor statice ale coloanei vertebrale, sacrului, bazinului, coastelor si sternului, articulatiilor; • metode de determinare a amplitudinii de mișcare și a limitelor mobilității articulare; • metode de studiere a mișcărilor active și pasive în segmentele motorii ale coloanei vertebrale, toracelui, umărului și centurii și membrelor pelvine; • metode de determinare a tensiunilor de forță în țesuturile coloanei vertebrale și ale membrelor • Metode speciale de examinare a coloanei vertebrale: • izvorul procesului transversal al vertebrei C , examinarea vertebrei C , determinarea apofizelor spinoase ale vertebrelor C -C ; determinarea înclinațiilor laterale, anterioare și posterioare pasive în articulația atlanto-occipitală; determinarea înclinațiilor laterale pasive în segmentul C -C , coloanei cervicale medii și inferioare; determinarea mișcărilor pasive latero-laterale, ventro-dorsale și rotației la nivelul coloanei cervicale medii și inferioare; determinarea undei respiratorii și a pliului lui Kibler la nivelul coloanei toracice; izvorând în proiecția proceselor transversale ale vertebrelor toracice și articulațiilor costovertebrale; examinarea înclinațiilor pasive anterioare, posterioare și laterale ale corpului în regiunea toracică; examinarea rotației pasive a coloanei vertebrale toracice; examinarea mobilității pasive a coastelor și a joncțiunii cervicotoracice; izvorul paravertebral în coloana lombară; examinarea înclinațiilor pasive anterioare, posterioare și laterale ale coloanei lombare în diverse modificări; examinarea joncțiunii toraco-lombare; studiul simptomelor de patologie manuală a pelvisului: fenomenul de "scăpare", testele lui Stoddart, Mennel, Patrick; metode de examinare a articulațiilor sacroiliace și a sistemului asociat al sacrului; examinarea mușchilor și a sistemelor ligamentare palpabile, superficiale ale coloanei vertebrale cervicale, toracice și lombare, bazinului, toracelui, peretelui abdominal, umărului și centurii și membrelor pelvine; metode de examinare orală (pentru palparea suprafeței anterioare a corpurilor vertebrelor cervicale superioare) și rectale manuale; APLICAȚII • beneficiile diagnosticului manual la copii; • efecte manuale asupra segmentelor coloanei vertebrale și ale sistemului musculo-scheletic, inclusiv: • diverse tipuri de mobilizări de tracțiune la nivelul coloanei cervicale; • mobilizarea rotațională, ventro-dorsală și latero-laterală a segmentelor coloanei cervicale; • tehnici de flexie și mobilizare extensoare la joncțiunea cervicotoracică, manipulări rotaționale nespecifice la nivelul coloanei cervicale; • diferite tipuri de tehnici de manipulare specifice, diferențiate, pe segmente specifice ale gâtului și joncțiunii cervicotoracice la diferite niveluri ale coloanei toracice; • diverse tipuri de tehnici de mobilizare în flexie, extensie și lateroflexie la nivelul coloanei toracice superioare, medii și inferioare; • tehnici de mobilizare pentru segmentele I-III ale coastelor și scapulei; • manipulări rotaționale în regiunea toracică și joncțiunea toracico-lombară; • efectele de tracțiune ale diferitelor modificări ale coloanei lombare; • mobilizări de flexie, lateroflexie și extensie la nivelul coloanei lombare; • manipulări de tracțiune în segmentele coloanei vertebrale lombare superioare și inferioare; • manipulări de flexie și extensie la nivelul coloanei lombare; • mobilizarea articulaţiilor sacroiliace pe direcţiile craniocaudal, ventro-dorsal şi dorsoventral; • variante de manipulări asupra articulaţiilor sacroiliace; mobilizarea complexelor ligamentare sacrale; • manipulare pe articulația sacrococcigiană; • relaxarea post-izometrică a mușchilor diferitelor părți ale coloanei vertebrale și ale sistemului musculo-scheletic; • principalele tipuri de tehnici viscerale, limfatice și cranio-sacrale ale medicinei manuale; • elemente de eliberare a tehnologiilor; • diverse tipuri de novocaină și blocaje medicinale; • fascio- și ligamentotomie percutanată și deschisă; • puncții spinale, articulare și de țesut moale; • selecția dispozitivelor protetice, corsete și curele; • impunerea unui guler de Shants; • tehnica tractiunii medicale controlate; • elemente de acupunctură și tehnici reflexogene; • metode de studii radiografice funcţionale şi de contrast; • metode de examinare electrofiziologică; • metode de analiză statistică Anexa nr la Ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse din decembrie nr "Cu privire la introducerea specialității" reflexologie "în nomenclatorul specialităților medicale și de farmacie" (modificat prin ordinul de Ministerul Sănătății al Federației Ruse din septembrie nr ) GHID PENTRU ATTESTAREA MEDICILOR PENTRU ATRIBUIREA CATEGORIEI DE CALIFICARE PENTRU SPECIALITATEA "REFLEXOTERAPIE" Categoriile de calificare sunt atribuite reflexologilor pentru indicatori stabili și de calitate APLICAȚII munca depusa in ultimii ani, tinand cont de experienta de munca a unui medic in specialitate (pentru categoria cea mai inalta de calificare - minim ani, pentru categoria de calificare I - minim ani si pentru categoria a doua de calificare - la minim ani); pregătire teoretică și practică specială, rezidențiat, studii postuniversitare, cursuri de specializare și perfecționare; disponibilitatea tipăritelor, invențiilor, prezentărilor cu rapoarte științifice și practice la conferințe medicale, societăți științifice și congrese medicale, cunoaștere profundă a literaturii de specialitate și discipline conexe Categoriile de calificare cea mai înaltă, prima și a doua pot fi atribuite medicilor reflexologi în baza Regulamentului privind certificarea medicilor specialiști, indiferent de locul de muncă (spital, clinică și alte instituții sanitare) Reflexologii autorizați trebuie să cunoască problemele de expertiză medicală și socială, organizarea și tactica serviciului medical de apărare civilă, patologia, clinica și tratamentul bolilor cauzate de armele de distrugere în masă, principiile protecției medicale a populației și regulile pentru utilizarea echipamentului individual de protecție împotriva armelor de distrugere în masă Un reflexolog care aplică pentru o categorie de calificare, de regulă, trebuie să fie membru al unei societăți științifice și practice Atunci când trimiteți medicii la cea mai înaltă, prima sau a doua categorie de calificare, trebuie să vă ghidați după cerințele prezentate mai jos Cea mai înaltă categorie de calificare este atribuită unui reflexolog, • care a urmat o pregătire specială în reflexoterapie și are cunoștințe excelente despre etiologia, patogeneza, diagnosticul și tratamentul diferitelor boli prin metode de reflexoterapie; • bună cunoaștere a disciplinelor conexe; care cunoaște fluent metodele de diagnostic de reflexologie și le folosește pe scară largă în activitățile sale practice (examen clinic general, diagnostic prin electropunctură, diagnostic manual, diagnostic auricular, iridologie etc ); cunoașterea profundă a principiilor și metodelor de tratament reflexoterapeutic al pacienților cu diverse patologii, indicații și contraindicații pentru utilizarea acestora și organizarea tratamentului în strictă conformitate cu acestea; cunoaște fluent și utilizează pe scară largă următoarele metode de reflexoterapie: acupunctura clasică, reflexoterapie cu microac, acupunctură superficială, reflexoterapie superficială prelungită (aplicare), termoreflexoterapie (încălzire, cauterizare), crioreflexoterapie, reflexoterapie în vid, electroreflexoterapie, reflexoterapie cu ultrasunete, magnetoreflexoterapie, reflexoterapie cu laser, , fonoreflexoterapie, reflexoterapie medicamentoasă, blocaje terapeutice, reflexoterapie biorăspuns, reflexoterapie scalpului, mano-, pedoreflexoterapie, reflexoterapie facio-, osteopunctură, presopunctură, presopunctură și masaj liniar; participarea activă la formarea și formarea avansată a reflexologilor; - având, de regulă, lucrări tipărite de reflexologie și discipline conexe: vorbind la conferinte si intalniri stiintifice ale societatii stiintifice a reflexologilor, fiind membru permanent al acesteia; îmbunătățirea constantă a cunoștințelor și aptitudinilor prin rezidențiat, studii postuniversitare, cursuri de perfecționare; APLICAȚII • angajați în cercetări științifice în reflexologie și discipline conexe, eliberate în teze de doctorat sau de candidați; În funcție de nivelul de pregătire profesională, un reflexolog de cea mai înaltă categorie de calificare poate asigura conducerea calificată a unui departament mare, laborator al instituțiilor sanitare din republici, subordonarea regională, regională în reflexologie, poate fi numit în funcția de specialist șef al instituțiilor medicale organism federal de management al sănătății, organism de management al sănătății al subiectului Federației Ruse Prima categorie de calificare este atribuită unui reflexolog, • care a urmat o pregătire specială în reflexoterapie și are cunoștințe excelente despre etiologia, patogeneza, diagnosticul și tratamentul diferitelor boli prin metode de reflexoterapie; • cunoașterea metodelor de diagnostic de reflexologie și utilizarea pe scară largă a acestora în activitățile lor practice (examen clinic general, diagnostic prin electropunctură, diagnostic manual, diagnostic auricular, iridologie etc ); • cunoașteți și utilizați pe scară largă următoarele metode de tratament cu reflexoterapie: acupunctura clasică, reflexoterapie cu microneedle, acupunctură superficială, reflexoterapie superficială prelungită (aplicare), termoreflexoterapie (încălzire, cauterizare), crioreflexoterapie, reflexoterapie în vid, electroreflexoterapie, reflexoterapie cu ultrasunete, magnetoreflexoterapie, lumină reflexoterapie, lexoterapie, reflexoterapie laser, fonoreflexoterapie, reflexoterapie medicinala, blocaje terapeutice, reflexoterapie biorezonanta, reflexoterapie scalp, mano-, pedoreflexoterapie, facio-, reflexologie osteo-punctura, presopunctura si masaj liniar; • participarea activă la formarea și formarea avansată a reflexologilor; În funcție de nivelul de pregătire profesională, un reflexolog din prima categorie de calificare poate asigura conducerea calificată a unui departament, departament, laborator al instituțiilor de sănătate ale unui oraș sau raion din subordinea unei anumite specialități, poate fi numit în funcția de specialist șef a unei autorități de sănătate a orașului A doua categorie de calificare este atribuită unui reflexolog, • având suficientă pregătire teoretică și practică în domeniul reflexologiei pentru muncă; • deținerea de metode moderne de prevenire, diagnosticare și tratare a pacienților; • capabil să efectueze următoarele metode diagnostice și terapeutice de reflexoterapie: examen clinic general, diagnostic prin electropunctură, diagnostic auricular, acupunctură clasică, reflexoterapie cu microneedle, acupunctură superficială, reflexoterapie superficială prelungită (aplicare), termoreflexoterapie (încălzire, cauterizare), electroreflexoterapie, scalp reflexoterapie, masaj punct și liniar; • participarea activă la promovarea cunoştinţelor medicale şi igienice în rândul populaţiei Conform cunoștințelor sale, un reflexolog din categoria a doua de calificare poate ocupa funcția de reflexoterapeut într-o clinică și spital APLICAȚII Anexa nr la ordinul Ministerului Sănătății al Rusiei din nr "Cu privire la măsurile pentru dezvoltarea ulterioară a reflexologiei în Federația Rusă^ STANDARDE DE PERSONAL AL PERSONALULUI MEDICAL AL SECȚIILE (BIROURILOR) DE REFLEXOTERAPIE A INSTITUȚILOR MEDICALE ȘI PREVENTIVĂ Poziția de reflexolog se stabilește pe baza: • în secţiile de reflexoterapie ale spitalelor - post de reflexolog pentru paturi; • în sălile de reflexoterapie ale spitalelor - post pentru paturi; • în ambulatori - post pentru medici ambulatori Funcția de șef de compartiment se stabilește: • în spitalele instituțiilor medicale din secții cu până la de paturi - în loc de , posturi de reflexolog, în secții cu sau mai multe paturi - peste posturile de medici de secții; • în ambulatoriile cu numărul de posturi de reflexologi de la la - în loc de , posturi de medic, cu numărul acestor medici peste - pe lângă aceste posturi Funcția de asistent medical șef de secție se stabilește în funcție de funcția de șef de secție Funcția de asistent medical se stabilește: • în sălile de reflexoterapie din spitalele instituțiilor medicale în proporție de post de asistent medical la fiecare posturi de reflexolog; • în ambulatoriile la rata de post de asistent medical la fiecare posturi de reflexolog Funcția de asistent medical de masaj se stabilește: • la rata de post de asistent de masaj pentru de paturi; • în ambulatoriile la rata de post de asistent de masaj pentru fiecare posturi de reflexolog Funcția de asistent medical se stabilește: • în sălile de reflexoterapie din spitalele instituțiilor medicale în proporție de post pentru fiecare posturi de reflexolog; • în ambulatoriile la rata de post de asistent medical la fiecare posturi de reflexolog Notă: În secțiile neurotraumatologice, neurochirurgicale și neurologice cu sau mai multe paturi, se stabilesc încă , posturi de reflexolog Anexa nr la ordinul Ministerului Sănătății al Rusiei din nr "Cu privire la măsurile pentru dezvoltarea ulterioară a reflexologiei în Federația Rusă" VOLUMUL MANIPULĂRILOR TERAPEUTICE ȘI DIAGNOSTICE SPECIALIZATE PENTRU UN REFLEXTERAPEU № Denumirea serviciilor medicale Unitatea de măsură Intrarea forței de muncă în unități arbitrare Aplicație reflexoterapie (tsubo, lumini magnetice, metaloterapie, etc ) Procedura medicală Reflexologie de suprafață (cutanată) Procedura medicală APLICAȚII Masaj cu ventoză Procedura de vindecare Tratament prin presopunctură Notă: Termenele estimate includ timpul pentru lucrările pregătitoare și finale ale documentației și implementarea directă a procedurii Se obișnuiește să se considere minute de timp de lucru ca o unitate convențională Anexă la Ordinul Ministerului Sănătății și Dezvoltării Sociale al Federației Ruse din martie Nr "Cu privire la procedura de organizare a îngrijirilor medicale în medicina restaurativă" PROCEDURA DE ORGANIZAREA ASISTENȚEI MEDICALE ÎN MEDICINA REGENERATIVA Prezenta Procedură stabilește cerințe generale pentru organizarea acordării de îngrijiri medicale în medicina restaurativă Asistența medicală în medicina restaurativă include: • tratamentul de reabilitare a pacienților imediat după tratamentul intensiv (conservator, chirurgical) al bolilor acute, leziunilor, otrăvirilor; • reabilitarea medicală a persoanelor bolnave și cu handicap cu consecințe ale accidentărilor, operațiilor, bolilor cronice; • ameliorarea persoanelor din grupurile de risc Asistența medicală în medicina regenerativă se realizează prin evaluarea (diagnosticul) rezervelor funcționale ale organismului, utilizarea complexă a medicamentelor și nemedicamentului (tehnic) kinetoterapie în pantă ușor, terapie cu exerciții fizice, masaj, nutriție terapeutică și preventivă, terapie manuală, psihoterapie, reflexoterapie, alte tehnologii ale medicinei tradiționale) Medicina de recuperare ca etapă în acordarea asistenței medicale primare și a asistenței medicale de specialitate poate fi organizată: • în raza municipiului (policlinica, inclusiv pentru copii); • în raionul orașului (policlinica orășenească, inclusiv pentru copii, centru, unitate medicală, spital orășenesc, inclusiv pentru copii); • în instituțiile de sănătate ale entităților constitutive ale Federației Ruse și autoritățile executive federale, inclusiv pentru copii (regional, regional, republican, spital raional, dispensar, spital de specialitate, policlinică, spital, centru) Asistența medicală în medicina restaurativă poate fi acordată de instituțiile medicale și preventive ale statului, sistemele municipale de ocrotire a sănătății și prevede efectuarea de lucrări și servicii de acordare a asistenței medicale în ambulatoriu, internare și sanatoriu-stațiune Asistența medicală în medicină regenerativă, acordată în cadrul asistenței medicale ambulatoriu, inclusiv într-un spital de zi, poate fi efectuată de secția (biroul) de medicină regenerativă a unei instituții sanitare Asistența medicală în medicina restaurativă, acordată în cadrul asistenței medicale, poate fi efectuată: • departamentul de tratament de reabilitare (sejur staționar non-stop) al unei instituții de sănătate; APLICAȚII • departamentul de reabilitare specializat al sanatoriului; • Spitalul de reabilitare, inclusiv spitalul de copii; • Departamentul de Reabilitare Medicală a Centrului de Medicină Restaurativă și Recuperare, precum și a altor centre Asistența medicală în medicina restaurativă, acordată în cadrul asistenței medicale sanatoriu-stațiune, poate fi efectuată: • instituții sanatoriu- și-spa (sanatoriu, sanatoriu pentru copii, sanatoriu pentru copii cu părinți, sanatoriu-dispensar, tabără sanitară sanatoriu pe tot parcursul anului etc ); • secția de îmbunătățire a sanatoriului a centrului de medicină restaurativă și reabilitare Asistența medicală în medicina restaurativă poate fi furnizată de instituțiile sistemului privat de sănătate în conformitate cu legislația actuală a Federației Ruse Instituțiile medicale (secțiile, cabinetele lor) care oferă asistență medicală în medicina restaurativă își desfășoară activitățile în conformitate cu procedura și reglementările stabilite privind organizarea activităților lor I Acordarea îngrijirilor medicale în medicina regenerativă se realizează de către lucrătorii medicali ai instituțiilor sanitare (secțiile acestora, cabinete): medici în medicină regenerativă și alți medici specialiști pregătiți în medicina regenerativă, precum și kinetoterapeuți, psihoterapeuți, reflexologi, nutriționiști , fizioterapeuți, chiropracticieni, psihologi medicali și asistenți medicali instruiți în reabilitare medicină, kinetoterapie, masaj medical, diagnosticare funcțională, instructori de terapie fizică în conformitate cu procedura stabilită Asistența medicală în medicina restaurativă include: • tratamentul de reabilitare a pacienților într-un spital (departament) de tratament de reabilitare, un centru de medicină restaurativă și reabilitare imediat după tratamentul internat; • post-tratamentul pacienţilor într-un sanatoriu imediat după tratamentul internat; • tratamentul de reabilitare a pacienților în condițiile secției (cabinetului) de medicină restaurativă imediat după tratamentul intensiv (ambulatoriu, internat); • reabilitarea medicală a persoanelor bolnave și cu dizabilități în condițiile centrului de medicină restaurativă și reabilitare, alte centre, precum și instituții sanatorie și balneare; • reabilitarea medicală a persoanelor rănite ca urmare a accidentelor de muncă și a bolilor profesionale într-un sanatoriu; • ameliorarea persoanelor cu risc în condițiile secției (oficiului) de medicină restaurativă a instituțiilor sanitare Trimiterea și admiterea pacienților în instituțiile sanitare (secțiile acestora, cabinete) care acordă asistență medicală în medicina restaurativă se efectuează conform indicațiilor medicale în modul stabilit Organizarea asistenței medicale în medicina restaurativă se bazează pe principiile etapelor, continuității și succesiunii între ambulatoriile, spitalele și instituțiile sanatoriu-stațiuni APLICAȚII Anexă la ordinul Ministerului Sănătății al Federației Ruse din iulie nr "Despre doctorul în medicină de reabilitare * REGULAMENTE PRIVIND ORGANIZAREA ACTIVITĂȚII UNUI MEDIC DE MEDICINĂ REGENERATIVA Activitățile profesionale în funcția de doctor în medicină de reabilitare pot fi desfășurate de specialiști cu studii superioare medicale în specialitățile "Medicina generală" sau "Pediatrie", care au efectuat un stagiu, rezidențiat clinic sau studii postuniversitare în specialitatea " Medicină Restaurativă", precum și medici specialiști care au promovat în conformitate cu planurile și programele aprobate de recalificare profesională în specialitatea "medicină regenerativă" și care au primit adeverință de specialist în această specialitate Medicul în medicină regenerativă desfășoară activități profesionale în organizațiile medicale, indiferent de forma juridică și de forma de proprietate a acestora Doctorul în medicina de reabilitare în activitatea sa este ghidat de legislația actuală a Federației Ruse, actele juridice de reglementare ale Ministerului Sănătății al Rusiei și prezentul regulament Doctor în medicina de reabilitare: • determină programul unei examinări cuprinzătoare pentru a evalua starea funcțională a unei persoane, nivelul capacităților sale de adaptare, identificarea factorilor de risc pentru dezvoltarea bolilor; • evaluează starea de sănătate și stabilește un diagnostic pe baza rezultatelor unei examinări obiective, a unor studii de laborator și instrumentale; • pe baza recomandărilor metodologice disponibile și a manualelor pentru medici, elaborează individual MERGE programe de îmbunătățire și reabilitare a sănătății care prevăd utilizarea integrată a metodelor predominant non-farmacologice care vizează creșterea rezervelor funcționale ale sănătății umane, restabilirea performanței optime a acesteia, iar în prezența bolilor identificate - pentru o recuperare rapidă, prevenirea recidivelor bolii și restabilirea capacității de lucru a pacienților; desemnează procedurile de sănătate și reabilitare necesare (fizioterapie, terapie fizică, masaj, reflexoterapie etc ) efectuate de personalul medical cu studii medii profesionale; efectuează în mod independent manipulările medicale prevăzute de programul de formare pentru medicii în medicină restaurativă; participă la examinări preventive de screening ale populației și ale contingentelor organizate, inclusiv ale celor care lucrează în condiții extreme de mediu și socio-psihologice, pentru diagnosticarea stărilor premorbide în vederea stabilirii necesității de prevenire sau reabilitare medicală pe baza instituțiilor medicale specializate; desfășoară activități de consiliere privind evaluarea fezabilității prescrierii măsurilor de îmbunătățire a sănătății și de reabilitare, inclusiv îngrijiri în sanatoriu pentru persoanele cu rezerve de sănătate funcționale reduse, precum și pentru pacienții aflați în etapele tratamentului de reabilitare și prevenție secundară; introduce în practică noi tehnologii de sănătate și reabilitare; exercită controlul asupra stării echipamentelor utilizate în programele de îmbunătățire a sănătății și de reabilitare și respectarea reglementărilor de siguranță atunci când se efectuează metode fizioterapeutice și alte metode non-medicamentale în conformitate cu cerințele standardelor din industrie și ale altor documente de reglementare; APLICAȚII • organizează și controlează activitatea preventivă; • controlează corectitudinea implementării procedurilor de diagnostic și tratament- și-profilactice, funcționarea instrumentelor, aparatelor și echipamentelor, utilizarea rațională a consumabilelor, implementarea regulilor de siguranță și protecție a muncii de către personalul medical mediu și junior; • răspunde de conformitatea locului de muncă al medicului în medicină de reabilitare, a aparaturii și a echipamentelor care îi sunt încredințate la cerințele stabilite; • respectă reglementările de siguranță și regimul sanitar și epidemiologic în timpul cercetării și implementării procedurilor diagnostice și terapeutice; • întocmește toată documentația medicală în forma stabilită în conformitate cu cerințele Ministerului Sănătății al Rusiei; • popularizează tehnologiile de salvare a sănătății, metodele de autoevaluare și autocorectare a stării de sănătate, metode moderne de diagnosticare, tratament de reabilitare, prevenire și reabilitare Un doctor în medicină de reabilitare își îmbunătățește calificările cel puțin o dată la cinci ani în instituțiile medicale de învățământ, instituțiile de învățământ profesional suplimentar (paragraful din Regulamentul privind autorizarea activităților medicale, aprobat prin Decretul Guvernului Federației Ruse din Nr - Colecția de legislație a Federației Ruse, , Nr , articolul ), este în curs de certificare pentru o categorie de calificare (articolul din Fundamentele Legislației Federației Ruse privind protecția sănătății cetățenilor - Monitorul Consiliului Deputaților Poporului și al Consiliului Suprem al Federației Ruse, , nr , articolul ) Doctorul în medicină regenerativă participă la întâlniri, conferințe științifice și practice, este membru al diferitelor organizații publice și profesionale Manual pentru proiectarea instituțiilor medicale (la SNiP - ) al Ministerului Sănătății al URSS SECȚIUNEA III - UNITĂȚI SPECIALIZATE, AUXILIARE ȘI SPECIUNI DE SERVICE DEPARTAMENTE (CAMERE) DE FIZIOTERAPIE, DEPARTAMENTE (CAMERE) DE CULTURĂ FIZICĂ Secțiile de kinetoterapie și kinetoterapie sunt unități structurale ale instituțiilor medicale (spitale, clinici, dispensare ale spitalelor obstetrice și clinici de femei În funcție de capacitatea, structura, profilul acestor instituții, secțiile de kinetoterapie și kinetoterapie pot fi separate sau combinate într-un departament comun Sălile separate de kinetoterapie și exerciții fizice pot fi proiectate și ca parte a sediilor secțiilor spitalelor de copii, în secțiile de patologie a sarcinii ale maternităților, în secțiile de secții cu o proporție mare de pacienți cu mobilitate redusă și un nivel destul de ridicat necesitatea acestor tipuri de tratament (neurologic, neurochirurgical, traumatologic, ortopedic, cardiologic), care este determinată de sarcina de proiectare APLICAȚII Numărul de locuri procedurale din aceste încăperi trebuie luat în considerare la calcularea numărului total de secții procedurale de kinetoterapie și exerciții de fizioterapie Numărul minim de proceduri de kinetoterapie este de , proceduri la pat pentru spitale, , la vizită la cabinetul medical pentru policlinici Numărul minim de proceduri de masaj, exerciții de fizioterapie (inclusiv exerciții fizice în apă), mecanoterapie este de , proceduri la pat pentru spitale, , la vizită la cabinet pentru policlinici Numărul de proceduri poate fi modificat în funcție de specificul instituției, cu o justificare corespunzătoare Consultați Tabelul pentru o defalcare procentuală aproximativă în funcție de tratament Tabelul Distribuția aproximativă a numărului de proceduri după tipul de tratament (în %) Tipuri de proceduri! % în secția de kinetoterapie terapie cu electrolumină fototerapie termoterapie hidroterapia tratarea cu noroi la catedra de kinetoterapie masaj exerciții de fizioterapie exercițiu în apă mecanoterapie La calcul, este permisă redistribuirea raportului dintre tipurile de proceduri, inclusiv excluderea anumitor tipuri de tratament, redistribuirea acestora către alte tipuri, introducerea unor tipuri suplimentare de tratament în plus față de calcul, ceea ce este justificat de sarcina de proiectare Distribuția numărului de proceduri din cea mai mare tură pentru un tip de echipament ar trebui luată din Tabelul Tabelul Numărul de proceduri pe tură pe tip de echipament Proceduri medicale rev Numărul de proceduri pe tură pe unitate mes Canapea de masaj Numărul estimat de vizitatori care se află simultan în departamente, pentru a determina suprafața sălilor de așteptare și a vestibulelor-vestiar, trebuie luat din tabelul Tabelul Zona recomandată a sediului departamentului de fizioterapie și terapie prin exerciții fizice № p / p Denumirea sediului Suprafață, mp m Departamente de exerciții de kinetoterapie Sala de masaj per canapea, dar nu mai puțin de Ordinul Ministerului Sănătății al URSS din noiembrie Nr OST - - - SSBT Sistemul standardelor de securitate a muncii Secții, săli de kinetoterapie Cerințe generale de siguranță Nerespectarea standardului este pedepsită de lege Acest standard se aplică tuturor secțiilor și sălilor de kinetoterapie ale instituțiilor medicale, cercetării medicale și instituțiilor de învățământ medical superior Standardul stabilește cerințe generale pentru siguranța procedurilor fizioterapeutice pentru pacienți, în siguranță APLICAȚII a renunțat la munca personalului medical din secții, săli de kinetoterapie Standardul nu se aplică cabinetelor de instalații experimentale și unice Respectarea cerințelor standardului este obligatorie în proiectarea, reconstrucția, construcția de noi și exploatarea secțiilor existente, a sălilor de kinetoterapie Cerințe pentru organizarea masajului terapeutic Pentru masaj sunt alocate camere separate (birouri) la tariful de mp, pe loc de munca; suprafata minima pentru un birou cu maseuza este de mp m Podeaua din camera de masaj trebuie să fie din lemn, acoperită cu linoleum Pereții până la o înălțime de m sunt vopsiți cu vopsea în ulei deschisă la culoare, restul este văruit (adeziv văruit) Sala de masaj trebuie să fie echipată cu o chiuvetă cu apă rece și fierbinte Dacă există mai multe maseuze, locul de muncă al fiecăreia dintre ele este echipat în cabine cu perdele din material textil Cu munca simultană într-un schimb de sau mai multe maseuzele într-o cameră adiacentă, o unitate de duș este echipată pentru ei Camerele de masaj asigură ventilație de alimentare și evacuare cu schimbări de aer pe oră Sala de masaj trebuie sa aiba mobilier special pentru masaj, dulapuri individuale pentru maseuzele, umerase pentru hainele pacientilor, oglinzi, paravan si mai multe scaune Masa de masaj trebuie să fie de dimensiuni standard: înălțime , m, lungime - , - , m, lățime , m, cu role de pânză uleioasă de diferite dimensiuni pentru așezare sub cap, spate sau genunchi Scaunul de masaj ar trebui să aibă o înălțime atât de mare încât să existe un sprijin bun pentru picioarele maseusei atunci când stă pe el Camera pentru masaj trebuie să fie uscată, luminoasă, întotdeauna cu lumină naturală (iluminare totală - lux) Pentru masajul mâinilor, ar trebui să existe o masă cu un strat semi-moale de - cm înălțime (reglabil dacă este posibil), cm lungime, cm lățime Pentru loc de masaj, trebuie furnizate și o pernă de pene de x cm, cearșafuri, o cârpă de cauciuc, prosoape, o clepsidră sau un ceas electric Pentru masaj ai nevoie de talc, vaselina În trusa de prim ajutor din camera de masaj ar trebui să existe - termometre, pansamente (pansamente, tifon, vată), medicamente (iod, amoniac, ipsos adeziv) Anexa nr la ordinul Ministerului Sănătății al URSS din decembrie nr "Cu privire la măsurile de îmbunătățire a îngrijirii cosmetice pentru populație" REGULAMENTE PRIVIND ASISTENTA ASISTENTA PENTRU PROCEDURI COSMETICE ALE UNUI SPITAL COSMETOLOGIC (DEPARTAMENT, BIROUL) Asistenta cosmetică a clinicii de înfrumusețare are pregătire specială în eliberarea procedurilor cosmetice, inclusiv electroliza O asistentă cosmetică lucrează sub îndrumarea unui medic O asistentă cosmetică asigură: • efectuarea de proceduri cosmetice: toate tipurile de masaj al feței și scalpului, curățarea pielii feței, peeling profund și lent al pielii feței, aplicarea tuturor tipurilor de măști, machiaj, frecarea cu medicamente în scalp , darsonvalizarea pielii feței și capului, electroliza; • pregătirea locului de muncă, echipamente, produse cosmetice, lenjerie, APLICAȚII • verificarea și funcționarea echipamentelor (baie de aburi, aparat d'Arsonval, sterilizator); • masuri de siguranta la lucrul cu echipamentul; • respectarea regulilor de asepsie și antiseptice la eliberarea procedurilor cosmetice; • respectarea normelor de consum de produse cosmetice, medicamente, pansamente; • implementarea planului financiar stabilit; • corectitudinea ținerii evidenței medicale și financiare; • acordarea, dacă este necesar, a primului ajutor pentru leșin, răni, boli acute; • respectarea cerințelor stabilite pentru îmbrăcăminte și aspect; • consultarea pacientilor cu medicul curant, medic primar; • îmbunătățirea calificării afacerilor; • participarea la conferințe surori; • desfăşurarea activităţii sanitar-educative în rândul populaţiei O asistentă medicală pentru proceduri cosmetice trebuie să știe: • anatomia capului și gâtului (oase, mușchi, nervi, vase sanguine și limfatice), anatomia și fiziologia pielii, informații generale despre cele mai frecvente boli ale pielii, elemente de erupții cutanate, boli contagioase ale pielii, infecții fungice ale pielii , unghiilor, precum și cele mai frecvente boli care apar însoțite de defecte cosmetice (acnee, căderea părului, neoplasme, tulburări de pigmentare); • reguli de îngrijire preventivă a pielii feței, părului, proprietățile și compoziția preparatelor cosmetice utilizate în practica cosmetică, precum și acțiunea acestora, principiile de bază ale cosmeticelor decorative (machiaj, ton, colorarea genelor, sprâncenelor, buzelor) ; • principii de bază pentru utilizarea procedurilor fizioterapeutice (darsonval, cuarț, băi de parafină, baie de aburi); • indicații și contraindicații pentru utilizarea procedurilor cosmetice, mijloacelor și metodelor de prim ajutor pentru leșin, arsuri, leziuni electrice, boli acute; • elementele de bază ale igienei personale și ale îngrijirii pielii pentru mâini și picioare; • principii de asepsie si antiseptice, precum si dezinfectarea spatiilor, lenjeriei, inventarului, in cazul contactului cu pacienti cu boli contagioase ale pielii; • forme de bază ale contabilității muncii, bazele organizării locului de muncă, echipamente, echipamente de birou; • bazele deontologiei Anexa nr la ordinul Ministerului Sănătății al URSS din decembrie nr "Cu privire la măsurile de îmbunătățire a îngrijirii cosmetice pentru populație *" STANDARDE DE PERSONAL PENTRU PERSONALUL MEDICAL DIN SPITALELE, SECȚIILE ȘI BIROURILOR DE AUTOSUMINISTERE (FACILITĂȚI SPECIALE) COSMETOLOGICE Standarde de personal pentru personalul medical al clinicilor de cosmetologie autonome situate în orașe cu o populație de peste de mii de persoane Personal medical Posturile de dermatovenerologi sunt stabilite în proporție de post la de vizite pe an Posturile de chirurgi sunt stabilite în proporție de post pentru de vizite pe an APLICAȚII Posturile de medici de laborator se stabilesc cu rata de post pentru de posturi de dermatovenerologi si chirurgi Personalul de asistenta medicala Posturile de asistenți medicali pentru proceduri cosmetice se stabilesc în funcție de volumul de muncă determinat de standardele actuale de timp pentru lucrările cosmetice Posturile de asistenți medicali din sălile chirurgicale se stabilesc în funcție de posturile chirurgilor În locul postului de asistent medical se stabilește postul de asistent medical operator într-o cameră chirurgicală Posturile de asistenți de laborator sunt stabilite în proporție de post pentru posturi de dermatovenerologi și chirurgi Posturile de asistenți medicali-asistenți de laborator se stabilesc în limitele standardului de posturi de asistenți de laborator, prevăzut la clauza , în raport cu posturile de asistenți de laborator : În spitale, care au dreptul la , ; , ; , sau - , posturi de asistent de laborator, în ordinea specificată, se pot introduce respectiv , ; , ; , sau post de asistent de laborator Posturile de asistenți medicali de kinetoterapie se stabilesc în proporție de post la de unități fizioterapeutice condiționate pe an Posturile de asistente de masaj se stabilesc în personalul sălii de kinetoterapie, în funcție de volumul de muncă determinat de normele de timp pentru procedurile de masaj relaxant Posturile de asistenți medicali în camera de tratament se stabilesc în funcție de volumul de muncă, determinat în funcție de următoarele standarde de timp pentru efectuarea procedurilor: І • injectare - , min • piercing-ul urechii - , min • introducerea cerceilor - , min • aplicarea sau îndepărtarea unui plasture de anilină - , min • crioterapia - , min • alte proceduri - conform normelor stabilite de administraţia instituţiei de comun acord cu organul sindical pe baza unei analize a costului timpului de lucru, luând în considerare cele mai bune practici Posturile de registratori medicali se stabilesc in cota de post pentru posturi de dermatovenerologi si chirurgi Funcția de asistent medical șef se stabilește într-un spital încadrat în grupa X sau superioară în ceea ce privește salarizarea angajaților superiori ai instituțiilor de sănătate Într-un spital cu cel puțin posturi medicale, repartizate în grupa a XI-a pentru salarizarea managerilor, în locul postului de asistent medical se stabilește funcția de asistent medical șef Decretul din martie nr al Ministerului Sănătății al Federației Ruse "Cu privire la introducerea SANPIN - ", aprobat de medicul-șef sanitar de stat al Federației Ruse la martie , din iunie , PROIECTARE, CONSTRUCȚIE ȘI EXPLOATARE CLĂDIRI, ÎNTREPRINDERI DE SERVICII PUBLICE, INSTITUȚII DE ÎNVĂȚĂMÂNT, CULTURĂ, RECREARE, COAFURI SPORTIVE CERINȚE SANITARE ȘI EPIDEMIOLOGICE PENTRU DISPOZITIV, ECHIPAMENT ȘI ÎNTREȚINERE APLICAȚII Reguli și reglementări sanitare și epidemiologice de stat SanPiN - (Modificat prin amendamentul nr , aprobat prin Decretul medicului șef sanitar de stat al Federației Ruse nr din aprilie ) I Domeniul de aplicare Aceste Reguli și Reguli sanitare și epidemiologice de stat (denumite în continuare Reguli sanitare) sunt elaborate în conformitate cu Legea federală din martie nr -FZ "Cu privire la bunăstarea sanitară și epidemiologică a populației" (Legislația colectată a Federația Rusă, , Nr , Art ), "Regulamentul Serviciului Sanitar și Epidemiologic de Stat al Federației Ruse", "Regulamentul privind raționalizarea sanitară și epidemiologică de stat", aprobat prin Decret al Guvernului Rusiei Federația din iulie nr (Legislația colectată a Federației Ruse, , nr , art ) Au fost elaborate reguli sanitare pentru a preveni apariția și răspândirea bolilor infecțioase și netransmisibile în rândul clienților și personalului saloanelor de coafură și definesc cerințele sanitare și epidemiologice de bază pentru amplasarea, amenajarea, amenajarea, starea sanitară, întreținerea saloanelor de coafură, indiferent din categoria lor în ceea ce privește serviciul clienți, standardul de stat stabilit, precum și condițiile de muncă și respectarea regulilor de igienă personală a personalului Regulile sanitare se aplică saloanelor de coafură în curs de proiectare, în construcție, reconstruire și funcționare, indiferent de subordonarea și forma lor de proprietate, cosmetică, manichiură, pedichiură, săli de masaj Termenele pentru aducerea saloanelor de coafură existente în conformitate cu aceste reguli sunt stabilite de comun acord cu instituțiile Supravegherii Sanitare și Epidemiologice de Stat i II Dispoziții generale Cerințele sanitare și epidemiologice trebuie respectate în implementarea următoarelor servicii igienice, decorative și estetice furnizate de saloanele de coafură populației: • tunsoare, coafare, vopsire, permanentă și alte servicii de îngrijire a părului; • colorarea sprâncenelor, genelor, machiajului, măștilor, curățarea igienică a feței și alte proceduri cosmetice; • masaj fetei si gatului; • Manichiură pedichiură; • producerea de peruci, mustati false, barbi, perciuni, postici si podoabe capilare, inclusiv la comanda În conformitate cu serviciile oferite, saloanele de coafură pot cuprinde: săli de coafură, săli: cosmetică, masaj, pedichiură, manichiură; loc pentru munca poștală În saloanele de înfrumusețare se efectuează proceduri igienice și decorative Angajații saloanelor de înfrumusețare trebuie să aibă studii medii medicale și certificat de specialitate pentru acest tip de activitate Anexa nr la SanPiN - COMPOZIȚIA ȘI ZONA DE COAFURI, COSMETICĂ, MANICURĂ, PEDICHIURĂ ȘI MASAJ № p \ p Numele sediului Suprafața per loc de muncă, m Notă Sala de masaj - M A Eremușkin MASAJ MEDICAL Teorie și practică Tutorial Redactor-șef: B Kirzhner Redactor-șef: I Lvova OOO "Știință și tehnologie" , Sankt Petersburg, st Mareșal Govorov, Semnat pentru publicare la octombrie Format x Lv Hartie de scris Imprimare offset Volumul p l Ediția Ordinul Tipărit din folii transparente gata făcute la Asociația de Producție a Întreprinderilor de Stat "Imprimeria Regională Pskov" , Pskov, st Rotnaya, 